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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni dynamické posturalni stability u hraci fotbalu

Cil: Cilem této diplomové prace je objektivné zhodnotit a porovnat kvalitu posturalni
stability u profesionalnich hracit fotbalu s béznou sportujici populaci a posturalni stabilitu
mezi samotnymi fotbalisty s vyuzitim dynamické pocitatové posturografie Neurocom
SMART EquiTest. Metodika: Jedna se o kvantitativné observacni studii. Vyzkum je
rozdélen do dvou skupin, experimentalni skupina 25 muzii — fotbalistd ve véku 20 az 30
let, bez vaznéjSich trazh dolnich koncetin, divizni aZ ligova vykonnostni troven, aktivni
hra¢ fotbalu minimalné 5 let, kontrolni skupina 25 muzi — bézna nesportujici populace
z fad studenti FTVS UK ve véku 18 az 31 let. Méfeni dynamické posturdlni stability
probéhlo v Laboratofi aplikované kineziologie Katedry fyzioterapie FVTS UK
s vyuzitim pfistroje NeuroCom SMART EquiTest. Kazdy proband byl testovan jednou
na vSech 7 testovych baterii — Sensory Organization Test, Motor Control Test, Rytmic
Weight Shift, Unilateral Stance, Weight Bearing Squat, Adaptation Test a Limits
of Stability. Jednotlivé méfeni trvalo od 45 do 60 min. Néasledné byla ziskana data
zpracovana pomoci programu Neurocom Balance Manager Software. Pro analyzu dat
byly pouzity statistické metody Shapiro — Wilktiv test, parovy t — test, Mann — Whitneyho
test a mira klinické vyznamnosti (Cohenovo d). Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil
v neprospéch fotbalistl byl nalezen u COND4 Sensory Organization Testu (SOT),
kde p =0,01, u Motor Control Testu (MTC) v parametru ML pii translaci vzad (p = 0,03)
a také u testu Limits of Stability (LOS) v parametrech MVL (p =0,02) a MXE (p = 0,03).
Ve prospéch fotbalisti nebyly shledany Zzadné statisticky vyznamné vysledky.
Zavér: Na zéklad¢ statistického zpracovani dat byly zamitnuty vSechny predpokladané
hypotézy. Experimentalni skupina byla v 81 % vSech testovanych parametrii horsi
neZ skupina kontrolni. Z tohoto zavéru se lze domnivat, ze fotbal mé negativni vliv
a efekt na dynamickou posturalni stabilitu. Vzhledem k zamitnuti vSech péti hypotéz by
bylo vhodné navazat na tuto problematiku vice do hloubky. Pfedevs§im provést vyzkum
na $ir§im testovacim vzorku probandl nebo se také zaméfit na porovnani stability v rdmci

jednotlivych fotbalovych posti.

Kli¢ova slova: Dynamicka posturalni stabilita, postura, dynamicka pocitacova

posturografie, Neurocom SMART EquiTest, fotbal, biomechanické aspekty fotbalu



Abstract

Title: Evaluation of dynamic postural stability in football players

Objectives: The main objective of this diploma thesis is to investigate the difference
of dynamic postural stability between football players and the common population
and measure all the data by computerized dynamic posturography SMART EquiTest
System from company of Neurocom. Methods: This is a quantitative cross-sectional
study. The research is divided in two groups, an experimental group involving 25 football
players aged between 20 and 30 years without injuries, an active career over 5 years
and a control group involving 25 participants, who are recreational athletes aged between
18 and 31 years from the Faculty of Physical Education and Sport, Charles University.
Measurements of dynamic postural stability were performed on Neurocom SMART
EquiTest in the Laboratory of applied kinesiology of Charles University Faculty
of Physical Education and Sport. Everyone was tested just one time for all seven test
batteries — Sensory Organization Test, Motor Control Test, Rhythmic Weight Shift,
Unilateral Stance, Weight Bearing Squat, Adaptation Test and Limits of Stability. One
testing session took about 45-60 minutes. The measured data was subsequently processed
by Neurocom Balance Manager Software. For the analyses of the data there were used
statistical methods: Shapiro — Wilk test, Pair t — test, Mann — Whitney test and Cohen’s d
effect size. Results: A statistically significant disadvantage of football players was found
in COND4 of Sensory Organization Test (SOT), where p-value was 0,01, in Motor
Control Test (MTC) in parameter ML-backward (p =0,03) and also in the Limits
of stability, movement velocity (p=0,02) and maximal excursion (p=0,03).
There weren’t found any statistically significant advantages for football players,
Conclusion: Based on the statistical analysis we disproved all of our expected
hypotheses. The experimental group was worse in 81 % of all analysed parameters.
We can think that football as a sport has a negative influence on dynamic postural stability
of a person. From this we conclude that it would be suitable to continue in more precise
research on this topic. First of all it would be better to have alarger sample size

or compare the postural stability of individual players position on the field.

Keywords: Dynamic postural stability, posture, computerized dynamic posturography,

Neurocom SMART EquiTest, football, biomechanical aspects of football
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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BMI
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COP
DCL

DK, DKK
EPE

ES

FL

FR

FTVS UK
HK, HKK
HSSP
ICC

LCD
LDK
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m.

Area of contact (plocha kontaktu)
Anterior cruciate ligament (pfedni zkfizeny vaz)
Adaptation Test

Area of support (opérna plocha)
Balance evaluation systems test
Body mass index

Base of support (opérna baze)
Computerized Dynamic Posturography
Centralni nervovy systém

Centre of Gravity

Centre of Mass

Centre of Mass

Composite score

Condition

Centre of Pressure

Directional Control

dolni koncetina (y)

Endopoint Excursion
Equiilibrium Score

fast left

fast right
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Limits of Stability
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SR
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Motor Control Test
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medium left

medium right
Movement Velocity
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Nervovy systém
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Reaction Time
Rhythmic Weight Shift
Smérodatna odchylka
slow left
Somatosenzory Ratio
Sensory Organization Test
slow right

Strength symmetry
Unilateral Stance
Vestibular Ratio
Visual Ratio
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1 UVOD

V kazdém sportu ma zachovani posturdlni stability rozhodujici vyznam
pro dosazeni uspésného vysledku a vysoka uroven stability je dulezitd pro piesné

a efektivni provedeni pohybu. To se tyka vSech miCovych her, fotbalu nevyjimaje.

Fotbal je fazen mezi jeden z nejpopularnéjSich sporti ve svéteé s vice
nez 260 miliény profesiondlnich i amatérskych fotbalisti. Ma nejvyS§i miru ucasti
na svété, velmi Siroké spektrum tréninkovych moZnosti aje odpovédny za vice
nez 10 % sportovnich Urazt vyzadujicich I¢katské oSetfeni. Mezi nejCastéjsi fotbalové
zranéni uvadéji statistiky distorze kotnikl a kolen, rizné druhy kontuzi a bézné svalova
a vazivova zranéni.

Kvalitni Groven posturalni stability a vzajemna svalova souhra ma nevycislitelny
vyznam v prevenci nejriznéj§ich zranéni a zvysuje sportovni vykon. Ridici centrum
centralniho nervového systému (CNS) ma proto za tkol nejprve zajistit udrzeni
rovnovahy, a teprve potom se vénuje dal§im pohybovym c¢innostem souvisejicich
se zamySlenym pohybem.

Posturalni stabilita je také dllezitd pro samotnou hru, pfi soubojovych situacich
o mi¢, pti ndhlych rychlych zménach sméru, nebo pii jednostranné asymetrickych hernich

¢innosti, jako je naptiklad stfela nebo piihravka.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat hodnocenim dynamické posturdlni
stability u hrac¢t fotbalu na pfistroji Neurocom SMART EquiTest. Teoreticka cast
obsahuje informace pro porozuméni problematiky posturdlni stability aplikované
do fotbalového prostredi. Praktickd ¢ast je vénovadna samotnému vyzkumu,
ve kterém jsou porovnavany vysledky experimentalni skupiny fotbalistii a populace,
ktera neni zatizena sportovni aktivitou.

Posturalni stabilita je schopnost zajistit drzeni téla proti nezamysSlenému padu.
Je proto nutné si uvédomit vzajemnou spolupraci a provazanost jak slozky staticke,
tak slozky dynamické. Fotbal je ptevazné dynamicka hra a fotbalista je Casto vystavovan
rychlym zménam sméru a rychlosti, Castym asymetrickym pozicim téla pii praci s micem
a také rizikim padu béhem soubojovych situaci. Lze tedy ptfedpokladat, ze pro kvalitni
sportovni vykon by mél fotbalista disponovat vysokou urovni dynamické slozky

posturalni stability.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 DEFINICE A TERMINOLOGIE

2.1.1 POSTURA

Dle Véleho je postura definovéana jako klidova poloha téla, vyznacujici se urcitym
usporadanim, nastavenim neboli konfiguraci pohybovych segmentt (Véle, 2006).
Kolar ve své publikaci vysvétluje posturu jako vnitini silu v lidském téle, ktera je fizena
pomoci centralniho nervového systému (CNS). Dale poukazuje nato, ze optimalni
postura neboli spravné drzeni téla je riznymi autory a metodami hodnocena a definovana
rozdiln€. S tim souvisi i jeji unikatnost pro kazdého jednoho jedince (Kolat, 2009).

Udrzovani a korekce postury je dynamicky d¢j, béhem kterého dochazi
k aktivnimu drzeni téla a jeho pohybovych segmenti proti piisobeni zevnich sil. Postura
neni pouze vzpiimeny stoj na dvou koncetinach, ale musi byt pfitomna béhem kazdého
typli lokomoce. Postura je zdkladni podminkou pohybu (Kolaf, 2009; Véle, 2006).
Podobné tvrzeni popisuji také Vateka a Varekova, kteti poukazuji na pfitomnost postury
po celou dobu cileného zamysleného pohybu a oznacuji ji jako zakladni podminku lidské
lokomoce (Vateka et Vaiekova, 2009).

Zahrani¢ni literatura definuje posturu jako pozici, kterd je schopna udrZet
a zachovat télo ve statické poloze. Pokud je postura fyziologicky vyvéazena, nebude
dochazet k namahani tkani. Fyziologickd postura mé za cil udrzovat kosti a klouby
v optimélni poloze. Ditlezitou soucasti je také spravnd svalova souhra, kterd brani
kloubtim ptechodu do patofyziologickych pozic. Efektivita této svalové souhry poméha
snizovat celkovou unavu a tim vyrazn¢ ¢lovéku piispiva k prevenci pietizeni pohybového
systému. Naproti tomu nefyziologicka postura muize zapfiCinit, Ze zaujata pozice bude
neefektivni  a vznikne nadmérné napéti  apfetizeni v mékkych  tkanich
(Ackland et al, 2009; Muscolino, 2017).

Hatziaky uvadi posturu jako zakladni pohybovou schopnost, ktera je zajistovana
naroénymi regulacnimi systémy a mechanismy. Tyto systémy funguji na zéklad¢
spoluprace procesu centralni nervové soustavy, ktera pomoci ziskanych informaci dokéaze
vytvorit adekvatni svalové odpovedi a souhry analyzatorti, podle kterych vnima ¢lovék

prostiedi a své okoli (Hatziaky et al., 2002).
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Winter, ktery vroce 1995 vytvofil jeden ze zakladnich dokumentli vénujici se
problematice posturalni stability, vztahuje posturu ke gravitacni sile jako orientaci té€lnich
segmentl vzhledem k vektoru gravitacni sily. Pro objektivizaci méfeni je méfen uhel

odchylky od vertikaly (Winter, 1995).

2.1.2 POSTURALNI STABILITA

Dle Kolate je posturdlni stabilita definovana jako kontinuélni zaujimani spravné
polohy neboli schopnost zajistit drzeni tcéla tak, aby nedoSlo k nezamysSlenému
¢1 nefizenému padu. Jako takova neni statickym déjem, ale dynamickou souhrou reakci
na labilitu pohybového systému (Kolat, 2009). Vateka popisuje posturalni stabilitu jako
schopnost, diky které mize jedinec reagovat na zmény vnitinich i zevnich sil a zajistit
tim takové vzpfimené drzeni tcla, aby nedoSlo k nekontrolovatelnému padu
(Vareka et al., 2009).

Kazdy jedinec ma vlastni limity stability. Ty jsou stanoveny hranici maximalniho
mozného vychyleni trupu tak, aby nedoSlo ke zméné opérného kontaktu jedince
s podlozkou. Proto je posturdlni stabilita detailn¢ji popsana jako schopnost ¢lovéka
kontrolovat a udrzet téziste téla, také nazyvano Centre of Mass (COM), pravé v téchto
limitech (Bandy et al., 1998; Lord et al., 2007; Pickerill et al., 2011).

ZlepSeni atréninku posturdlni stability mizeme dosdhnout cvi¢enim
na balan¢nich plochich (napf. Bosu, Posturomed, balan¢ni cocky, Balance trainer),
kterymi je zvySovana svalova prace a celkova svalova souhra (Jebavy et Zumr, 2009;
Jebavy, 2017).

Ve starsi literatuie se pro definici vzpiimené polohy téla pii stoji a chiizi pouzivaji
nazvy posturdlni regulace nebo posturdlni motorika. Tyto pojmy muzeme spolecné
s posturalni  stabilitou chipat zavelmi sobé podobné (Javirek, 1986;
Kabelikova et Vavrova, 1997; Kra¢mar, 2002). V zahrani¢nich publikacich se rovnéz
muzeme setkat s pojmem posturdlni kontrola stability (Blanchet et al.,, 2019;

Winter, 1995).

2.1.2.1 FAKTORY OVLIVNUJICI POSTURALNI STABILITU

Stabilita je vyrazné ovlivnéna neurofyziologickymi a biomechanickymi faktory.

Témi hlavnimi jsou velikost opérné plochy a opérné baze. Opérna baze je zpravidla vétsi

Vv

ale béhem pohybu nikoli. Pokud neni tato podminka splnéna, je nutné zapojeni
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ligamentozniho a svalového aparatu pro udrzeni rovnovahy. Z dlouhodobého hlediska
pak miize dochazet k hypertonii, bolesti a naslednym deformitam. DalSimi faktory
ovliviujici stabilitu jsou vek, télesna vyska, hmotnost, tvar nozni klenby, postaveni
dolnich koncetin a panve, Grovenn védomi, télesnd inava, svalova sila a také troven
individudlnich motorickych dovednosti (Kolat et al., 2009; Mikolajec et al., 2007;
Vateka, 2002; Véle, 2006).

— Opérnd plocha —je plocha, ktera je v kontaktu spodlozkou. Stabilita je

pak v pfimé iméte k velikosti této plochy. Plati tedy, ¢im je opérnd plocha vétsi,
tim je i1 stabilita vysSi. Na zaklad€ této definice je pii hodnoceni posturalni
stability mozné vyuzit zménu velikosti kontaktu s podlozkou jako uroven
riznych obtiznosti. Také mira pfilnavosti mezi chodidly a podlozkou je velmi
dilezita pro stabilitu. Béhem testovani by proto mély byt dodrzeny stejné

podminky pro vSechny probandy (Véle, 1995).

2%

Vv

WV

vySe abudou pak vykazovat niz§i stabilitu vic¢i lidem s menSim vzristem
(Véle, 1995).

— Poloha hybnych segmentii — principem je udrzeni t&zisté téla nad stfedem opérné

plochy. Pokud dojde ke zméné né€kterého z télnich segmentli nebo je piidana
narocnost, naptiklad v podobé zatéze, musi dojit ke kompenzaci zménou polohy
(Vareka, 2002; Véle, 20006).

— Psychika — psychické naladéni vyznamné ovliviiuje pohyb a posturalni funkce
jedince. Snizené psychika a depresivni stavy pfispivaji k celkovému flekénimu
drzeni téla a k niz8i mife pohybové aktivity. Naopak pfi dobrém naladéni
prevlada extencni drzeni téla a zvySena chut k pohybovym aktivitam
(Vareka, 2002).

— Excitabilita —je dana aktudlnim stavem organismu a podminkami vnégj$iho
prostiedi. Urcuje pfipravenost a rychlost reakce organismu na pohyb a zmény
v aktivnim drzeni téla pii vySSim stupni zatéze (Hatziaky et al., 2002;

Vateka, 2002; Véle, 1995).
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— Kontrolni mechanismy (zpétnovazebné procesy) —slouzi k pribéznému
udrzovani postury pomoci receptori proprioceptivnich, interoceptivnich
a exteroceptivnich. Také je dilezita funkce ptfedvidani mozného vychyleni,
kdy dochazi ke svalové aktivité¢ jesté¢ pied samotnym provedenim pohybu
(Hatziaky et al., 2002; Vateka, 2002; Véle, 1995).

— VEk apohlavi — mnoho autori ve svych studiich prokazalo, ze vé&k patii

mezi hlavni faktory, které velmi intenzivné promlouvaji do schopnosti
udrzovani a kontroly posturélni stability (Assaiante, 1998; Peterson et al., 2006;
Rival et al., 2005; Shintaku et al., 2005; Tsai et al., 2008). Sundermier popisuje
vzhledem k rovnovéaze dosazeny biologicky veék. Hytonen pak provedl studii,
kde prokézal sniZzeni posturalnich schopnosti u osob s vysSim vékem
(Hytonen et al., 1993; Sundermier et al., 2001).

K dispozici jsou také studie, které poukazuji na schopnost kontrolovat stabilitu
vzhledem k pohlavi testovaného jedince. Této problematice se vénovali
naptiklad Nolan a Klavina, kteti ve svych vyzkumech shledali vyznamné rozdily
mezi chlapci a divkami. AvSak na zaklad¢ téchto dostupnych publikaci nelze
s jistotou potvrdit tvrzeni, zda pohlavi opravdu natolik ovlivituje miru posturalni
stability (Klavina et al., 2017; Nolan et al., 2005).

— Pohybové aktivity, sport — autofi ve svych publikacich prokazali vyssi uroven

posturdlni stability u profesiondlnich sportovci oproti nesportujici populaci
(Carrick et al., 2007, Halabchi et al., 2019; Lesinski et al., 2016;
Vuillerme et al., 2001).

— Zdravotni stav —negativné plsobi na organismus nervové onemocnéni,

ortopedické problémy, bolestivost pohybového aparatu a také dusevni poruchy.

2.2 RIZENI POSTURALNI STABILITY

Posturalni stabilita vzptfimeného drzeni téla je zajiSténa vzajemnou spolupraci

senzorické, fidici a vykonné slozky (Véle, 2006).

— Senzoricka slozka — propriocepce, zrak, sluch, vestibularni systém
— Ridici slozka — zajisténa pomoci CNS

— Vykonna slozka — zajiSténa muskuloskeletalnim systémem
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Béhem procesu udrzovani posturdlni stability maji vSechny tyto slozky
specifickou a od sebe vzajemné neoddélitelnou funkei. Vykonna slozka vykonéava svou
funkci pomoci informaci ze slozky tidici nebo také na zaklad¢ podnéti prichézejicich

piimo z receptort senzorické slozky (Hart et al., 2016).

2.2.1 SENZORICKA SLOZKA

Rokyta popisuje funkci senzorické slozky jako zdroj informaci o ménicich
se podminkéach vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. Tyto informace jsou ziskdvany pomoci
télesnych receptorti a jsou pro posturdlni systém nezbytnou soucasti, nebot’ podle nich
systétm dokaze adekvatné reagovat. Zpracované podnéty jsou vzdy pieménovany
na vzruch, ktery je dale Sifen pomoci mozkovych drah vysSe do mozkové kury

(Rokyta, 2016).

Mezi senzorické systémy fadi Rokyta systém zrakovy, sluchovy, vestibuldrni,
somatovisceralni, ¢ichovy a chutovy. Receptory nebo také nékdy nazyvané senzory

pak rozdéluje na:

— Exteroreceptory — pfijimaji podnéty z vnéjsiho prostiedi na zadklad¢é smyslovych

organti, zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti.

— Proprioreceptory — detekuji polohu a pohyby téla. Patii sem kloubni receptory,

svalova vreténka a Slachova téliska.
— Interoreceptory — piijimaji chemické a mechanické podnéty z vnitiniho prostiedi

(Rokyta, 2000; Rokyta, 2016).

Trojan ve své publikaci rozdéluje proprioceptivni €iti (hluboké ¢iti) na:

— Pohybové ¢iti = Kinestezie — zajistuje informace o pohybu, jeho rychlosti
a rozsahu.

— Polohové ¢iti = Statestezie — poskytuje informace o vzajemné poloze Casti téla

a 0 zaujmuti postaveni v kloubech.

— Silové Citi — informuje o svalové sile a odporu béhem pohybu (Trojan, 2003).

V procesu udrZzovani rovnovahy popisuje zahrani¢ni literatura dominantni ¢innost
vestibularniho aparatu ve vzajemné spolupraci s ostatnimi smyslovymi organy, z nichz je

nejvice potfebny zrak (Assaiante et al., 1992; Hatzitaki et al., 2002; Rival et al., 2005).
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Dle Véleho je velmi dulezitd souhra informaci z vestibularniho systému
a proprioceptivnich ¢idel nachazejici se ve svalech, Slachéach, kloubnich pouzdrech
a ligamentech (Véle, 1995).

Pokud nastane situace, kdy dojde k vypadku nékteré ze senzorickych slozek,
je nadale pohyb a vzpiimena poloha téla zajisténa vyssi aktivitou sloZky jiné. Toto tvrzeni
se muze demonstrovat na piikladu, kdy u osoby s postizenim zraku bude tento handicap
kompenzovan vys$Sim vnimdnim sluchu nebo naptiklad pfi zhorSeni vnimani
propriocepce u diabetického pacienta, bude vyssi aktivitu vykazovat optickd kontrola

(Rokyta, 2000; Véle, 2006).

2.2.1.1 VESTIBULARNI SYSTEM

Vestibularni systém zprosttedkovava informace o sméru piisobeni gravitacni sily
na jedince béhem pohybu i v klidové poloze. Tyto informace jsou ziskavany na zaklade
zmén polohy hlavy, linearniho ¢i thlového zrychleni.

Rovnovazné Gstroji se nachazi ve vnitinim uchu, pfesnéji v kosténém labyrintu
v kosti skalni. Sklada se ze tfi polokruhovych kanalkti a dvou otolitovych vacka
—utriculus a sacculus. Polokruhové kanalky jsou vyplnéné tekutinou — endolymfou,
jejiz tlak se piirotaénim zrychleni v roviné kandlku prenasi na vlaskové bunky.
Podrazdéni téchto bun€k zprostfedkuje vnimani rotacniho zrychleni. Vlaskové bunky
otolitovych vackt jsou obklopené membranou, na kterou jsou pfichyceny malé krystalky
uhli¢itanu vapenatého — otokonie. Tyto krystalky drazdi vlaskové buiky, které tak
zprosttedkovavaji informaci o poloze hlavy v prostoru. Vestibularni systém hraje tedy
rozhodujici roli pfirota¢nich pohybech, pohybové koordinaci, prostorové orientaci
ajinych rychlych zménach polohy hlavy (Ambler et al., 2008; Ambler et al., 2011;
Barttikova, 2007; Kania, 2017; Rokyta, 2000; Vateka, 2002).

2.2.1.2 ZRAK

Zrak je dulezitou funkci prostorové orientace. Ziskdva informace o stavu
1 zménach zevniho prostfedi a pomaha kontrolovat polohu hlavy béhem pohybu.
Prostorové vidéni umoziuje jedinci detailnéjsi vnimani prostoru a predvidani vzdalenosti

(Bartankova, 2007; Véle, 2006).
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2.2.1.3 SLUCH

Véle oznacuje sluch jako vedlejsi roli béhem procesu udrzovani rovnovahy.
Vyuziti ma v pohybovém uceni jako soucést audiovizualniho pienosu, naptiklad pti hie
na hudebni nastroj (Véle, 1995).

Oproti tomu Viljanen ve své publikaci vysvétluje dulezitost sluchového vnimani
z davodu blizkého anatomického ulozeni s vestibularnim systémem. Maji sdileny krevni
ob¢h a spolecnou inervaci nervus vestibulocochlearis. Viljanen také provedl studii,
jejiz vysledky prokazaly, ze osoby se sluchovym deficitem maji vétsi riziko padu

(Viljanen et al., 2009).

2.2.1.4 PROPRIOCEPCE

Kvalitni propriocepce je dulezitou soucasti dynamiky a stability kloubu
pii kazdodennich  Cinnostech i sportovnich  aktivitich. Proprioreceptivni  Citi
zprostiedkovava  informace  z kinestetickych  a somatosenzorickych  receptori.
Mezi kinestetické receptory patii svalova vieténka, Slachova téliska a kloubni receptory.
Svalové vieténko reaguje na rychlost a zménu délky svalového vlakna. Golgiho §lachova
téliska nejsou tak citliva jako svalova vieténka. Vyskytuji se ve Slachach a svalovych
uponech, reaguji na zkraceni svalovych vlaken a informuji o velikosti kontrakce. Kloubni
receptory se nachdzi v kloubnich pouzdrech, vazech a perichondriu. Zaznamenavaji
pohyb, pfinasi informace o poloze a rychlosti pohybu v kloubu a také vedou kloubni
bolest. Mezi somatosenzorické receptory nebo také mechanoreceptory fadi Bartikova
taktilni a tlakové analyzatory, které se nachazi nepravideln¢ v riznych urovnich kize
a zajist'uji informace o zménach tlaku. Pro ¢lovéka maji nejvétsi vyuziti v oblasti plosek

a chodidel DKK (Bartiinkova, 2007).

2.2.2 RIDICI SLOZKA

Véle definuje nervovy systém (NS) jako hlavni fidici a integrujici systém lidského
organismu. Zakladni funkci NS je pfenos informaci ziskanych z receptort, nasledné jejich
centralni vyhodnoceni a poté pomoci efektorii vysilani novych signalil. Ridici slozkou
posturalni stability je centralni nervovy systém (CNS).

Rokyta ve své publikaci uvadi, Ze signaly pochazejici z receptorii senzorické
slozky jsou zpracovany pravé slozkou fidici, ktera je tvofena pomoci CNS, piesnéji
patefni a prodlouzenou michou, Varolovym mostem, stfednim mozkem, mozeckem,
mezimozkem, bazalnimi ganglii, limbickym systémem a mozkovou kirou.
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Tyto jednotlivé oddily jsou propojeny ascendentnimi a descendentnimi drahami a vytvari
tzv. funk¢ni celky (Rokyta, 2016).

Dle Janc¢ové a Kohlikové je koordinace vzptimeného stoje zajiSténa zejména
spindlni michou, stfednim mozkem, mozeckem, bazdlnimi ganglii, motorickou kirou

a retikularni formaci (Jancova et Kohlikova, 2007).

Informace z receptorii 0 zméné vnitiniho a vnéjsiho prostiedi ptichazi do CNS
jako jiz zpracovany senzoricky podnét. CNS na tento podnét reaguje a vyhotovi schéma,
které poda ptresnou informaci o poloze, pohybu téla a stavu zevniho prostiedi. Dale je
toto schéma  aplikovano ke korekci  postaveni  hlavy a koordinaci  pohybu

(Kolar et al., 2009; Véle, 2006; Vateka et al., 2002).

2.2.3 VYKONNA SLOZKA

Vykonna slozka posturalni stability je zajiSténa muskuloskeletalnim systémem.
Kosterni svalstvo umoziiuje fizeny pohyb i udrzeni vzptimené klidové polohy.

Svalstvo délime na:

— Posturdlni svaly — svaly zabezpecujici vzptimenou polohu téla, svaly s ptevahou

tonickych vladken atendenci ke zkracovani, napiiklad extenzory dolnich
koncetin, svaly hyzd’'ové, hluboké svaly zadové, svaly Sijové.

— Fézické svaly — zajistuji pohyb v prostoru, svaly s pfevahou rychlych bilych
svalovych vléken, tendence k oslabeni, naptiklad bfisni svaly, hyzd'ové svaly,

mezilopatkové svaly (Suchomel, 2006).

V posturdlni funkci hraje vyznamnou roli axidlni systém, oblast panve a dolnich
koncetin. Stabilizacni mechanismus vzpiimeného stoje je dan kvalitou opérné stabilizacni
funkce dolnich koncetin, kvalitou stabilizacnich schopnosti patefe a postavenim panve.
Pravé pénev md sekundarné¢ vliv 1inapostaveni trupu adolnich koncetin

(Véle, 1995; Vareka, 2002).

Suchomel popisuje zajisténi vzpiimené polohy téla pomoci svalového systému
pasivné s vyuzitim ligamentézniho aparatu a kosténych a chrupavcitych struktur

nebo aktivné pomoci svalli, které zajiStuji stabilni polohu (Suchomel, 2006).
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RovnéZ Panjabi rozdé€luje stabiliza¢ni systém na né€kolik subsystémi:

— Pasivni subsystém — kosténé a vazivové struktury, které zajistuji kontrolu

a stabilitu patete.

— Aktivni subsystém — svaly ptsobici na pateft.

— Neurdlni subsystém — tvofeny nervy, ovliviluje stabilitu pétefe prostfednictvim

aference z receptorti a ndsledného ftizeni aktivni slozky (Panjabi, 1992).

2.2.3.1 AXIALNI SYSTEM

Véle ve své publikaci z roku 1995 oznacuje axidlni systém za cast pohybové
soustavy nachdzejici se v oblasti kolem celé patefe, ktera je sloZena ze stavebnich
komponent. Mezi ty tadi patef, spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem,
hrudnik a dychaci svaly. Funkce téchto komponent je nosnost, hybnost a ochrana. Dalsi
rozdé€leni, které Véle provedl, je oznaceni ¢asti patefe na horni kréni segment, dolni kréni
segment, horni hrudni segment, dolni hrudni segment, horni bederni segment a dolni

bederni segment (Vateka, 2002; Véle, 1995).

2.2.3.2 OBLAST PANVE A DOLNICH KONCETIN

O panvi autofi mluvi jako o opofe nebo opérné bazi pro axialni systém. Postaveni
panve je tedy dilezité pro tvarové zakiiveni patefe. Dle zakfiveni patefe se nasledné
posuzuje mira zatizeni meziobratlovych plotének v bederni patefi.

Funkci dolnich koncetin je nosnost zatéze celého t€la, zajiSténi pevného
a stabilniho kontaktu s opérnou plochou neboli podlozkou, dale pak udrzovani a korekce

vzptimeného drzeni té¢la (Kolat, 2009; Vareka, 2002; Véle, 2006).

2.2.3.3 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Pro spravné zajiSténi posturalni stability je nutna vzdjemné souhra a propojeni
vSech systémil. T¢lo vyuziva tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému patere (HSSP),
posturalniho systému a axidlniho systému. Pokud dojde k dysfunkci nékterého
ze systéml, miZe to mit za nasledek vertebrogenni obtiZe ¢i bolestivy syndrom pateie

(Panjabi, 1992; Suchomel, 2006).
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Véle, Jalovcova a Pavli rozliSuji dva typy stabilizace:

— Stabilizace intersegmentélni — jeji zakladni funkci je zajiSténi stability celého

osového organu, aby mohla byt splnéna jedna z podminek pro zajisténi celkové
stability. Je tvofena hlubokym stabilizacnim systémem neboli kratkymi
hlubokymi intersegmentalnimi svaly patefe.

— Stabilizace celkova, sektorova — tcastni se ji jednotlivé sektory patete, které jsou

vzajemné propojeny povrchovymi silnymi svaly (Jalovcova et Pavli, 2010;

Véle, 2006).

Pro fyziologickou stabilizaci patefe je velmi diileZitd vzdjemna souhra mezi svaly
povrchovymi a hlubokymi. Kolaf problematiku stabilizace patete popisuje jako
propojeni, koaktivaci a zfetézeni mezi mm. multifidi, branici, svaly panevniho dna
a abdominalni muskulaturou. VSechny tyto komponenty spolupracuji na tvorb¢ a regulaci
nitrobtiSniho tlaku. Pokud se jednd o stabilizaci v segmentech kréni a hrudni patete, je
popisovana souhra mezi hlubokymi flexory a extenzory patefe, konkrétn¢ rovnovaha
mezi m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus
capitis et cervicis a m. longus colli et capitis z ventralni strany. Celek je poté ozna¢ovan

jako hluboky stabiliza¢ni systém (Kolaf et al., 2009).

Dulezitou roli v procesu stabilizace maji dychdni a aktivita brénice. Béhem
nadechu (inspiria) dochéazi k oplosténi branice, kterd diky své aktivité vytvari tlak
na bfi$ni organy, které nasledné tento tlak prenéseji dale na patet, bfisni sténu a svalstvo
panevniho dna. Bfisni svaly a panevni dno na tento zvySujici se nitrobiisni tlak reaguji
a zajiStuji minimalizaci vyklenuti bfiSni stény. Tim dojde k dalSimu zvySeni
anaslednému udrZeni nitrobfiSniho tlaku, ktery je stéZejni pro stabilizaci patefe

(Kolaf et al., 2009; Lewit, 2003).
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Obrazek ¢. 1: Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (www.fyzioterapieprovas.cz, 2020)

2.3 MOZNOSTI HODNOCENI POSTURALNI STABILITY

Dilezitym terminem pfi hodnoceni posturalni stability ve vzpfimeném stoji je
posturografie nebo také nékdy autory pouzivany nazev stabilometrie ¢i stabilografie.
Posturografie  vyuzivd  k vySetfeni stoje ploSinu  za podminek  statickych
nebo dynamickych. Tuto definici potvrzuje Vateka ve své publikaci, kterd vysetfeni

posturalni stability rozd€luje na statickou posturografii a dynamickou posturografii.

Mezi statické testy patii napiiklad volny bipedalni stoj, Rombergova zkouska
nebo stoj na jedné DK. Mezi testy dynamické fadime vysetieni chtize nebo skok na jedné
DK (Vateka, 2002). Pristrojové hodnoceni stability je objektivnéjsi pro posouzeni
imalych zmén, které by klinické metody nemusely vzdy odhalit. Kolat vysvétluje
posturografické vysetieni jako meéfeni reakéni sily, ktera pisobi na tenzometrickou

nebo silovou podlozku (Kolat, 2009).
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Bizovska a kolektiv se ve své knize ,,Rovnovaha a moznosti jejiho hodnoceni*

zamg¢fili na nejzndméjsi a nejpouzivané]si testy, které se vyuzivaji pro klinické hodnoceni

v oblasti rovnovahy a chize:

Single leg stance (One legged stance) — test probiha ve stoji na jedné DK s HKK

v bok nebo piekiizenymi na hrudi. Hodnoti se casovy udaj, po ktery je testovany
jedinec schopen udrzet vychozi polohu bez zmény pozice HKK.

Functional reach test — test rovnovahy, ktery je zaméieny na testovani limita

stability neboli do jaké maximalni vzdalenosti se miize testovany jedinec
naklonit beztoho, aniz by ztratil rovnovdhu. Je moZzné ho vykonavat
do predklonu, zaklonu i uklonu stranou.

Five times sit-to-stand — test hodnoti tiroven rovnovahy a silu DKK. Testovany

jedinec ma za ukol celkem pétkrat co nejrychleji vstat a znovu se posadit na zidli.
Hodnotici parametr je cas. Pokud test trva vice nez 15 s, maji tyto osoby zvySené
riziko padu.

Time Up and Go — testovana osoba ma za kol v co nejkratSim Case vstat

ze zidle, obejit kuzel ve vzdalenosti 3 m a znovu se posadit na zidli. Test je
vyhodnocovan aspekci pomoci pétibodové skaly.

Balance evaluation systems test (BESTest) — komplexni baterie testl zaméfena

na hodnoceni rovnovahy v Sesti riiznych oblastech — biomechanickd omezeni,
limity stability, pfechody a anticipacni posturalni strategie, posturalni reakce,
senzorickd orientace a stabilita pfichtzi. Test obsahuje celkem 27 tloh

pro pravou i levou dolni koncetinu (Bizovska et al., 2017).

Vafeka vesvé knize definuje zakladni dilezitou terminologii spojenou

s posturografickym vySetfenim.

Plocha kontaktu (Area of Contact) —celd plocha kontaktu mezi osobou

¢i pfedmétem a podlozkou.

Opérnd plocha (Area of Support) — aktudln€ vyuzivand plocha kontaktu

k aktivni kontrole stability.

Opérné baze (Base of Support) — celkova plocha pod pfedmétem nebo osobou

zahrnujici kazdy bod kontaktu osoby nebo piedmétu s podlozkou, nosnou

plochou, a je ohranic¢ena jednotlivymi vnéjSimi body kontaktu.
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AC - plocha kontaktu
AS - opérna plocha

BS - opérna baze

Obrizek €. 2: Vztah mezi opérnou bazi, plochou kontaktu a opérnou plochou (Vareka, 2002)

— Stied tlakového plisobeni (COP, Centre of Pressure) — nejcastéji vyuzivany

parametr pii hodnoceni posturalni stability. Je definovan jako plisobisté reakéni
sily do podlozky. Polohu pisobisté 1ze vypocitat u silovych ploSin z hodnot
reakéni sily v rozich silové desky a u tlakovych plosin primérem vsech tlaka
snimanych z opérné plochy.

— Tézist€ téla (COM, Centre of Mass) — t€zist€¢, do kterého je soustiedéna

hmotnost celého téla. Vypocita se pomoci t€zist' jednotlivych segmenti a jejich
hmotnosti.

— Primét t€zisté téla do podlozky (COG, Centre of Gravity) —je definovan

jako primét celkového t€zisté t€la do roviny opérné baze (Vareka, 2002).

2.4 DYNAMICKA POCITACOVA POSTUROGRAFIE

Dynamicka pocitacova posturografie (CDP) je funkcni testovani rovnovahy,
pii kterém se souCasné hodnoti vestibularni, vizudlni a somatosensorické funkce.
Hart popisuje CDP jako slozitéj$i metodu pro objektivni méfeni posturalni rovnovahy.
VyuZziva se k posouzeni adaptivnich mechanismii CNS, které se ucastni regulace postoje
a rovnovahy za prirozenych i1 nefyziologickych podminek (Hart, 1997). Mezi tyto
mechanismy patii zrak, sluch, hmat, propriocepce a vestibularni systém
(Palm et al., 2014; Roca-Morales et al., 2018; Shlamkovitch et al., 2018).

Testy dynamické posturdlni stability ajejich hodnotici kritéria jsou vybirany
specificky pro konkrétni skupinu v zavislosti na cilech studie (Fitzpatrick et al., 2005).
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CDP obsahuje posturografickou plosinu (dynamometrickd nebo tenzometricka
plosina), na které¢ béhem testovani stoji pacient. Velmi casto je soucasti CDP také
obrazovka, na které je promitano pacientovo pozadi, diky kterému se mtize dany pacient
vizudlné orientovat. Testovat rovnovahu mizeme v riznych smérech, a proto je ploSina
schopna se pohybovat anteromedialnég, laterolateralné ¢i se také naklanét v horizontalni
roving. Po celou dobu testovani je zaznamenavand zmeéna tlaku v kazdém ze Ctyt
kvadrantl ploSiny (Ben-David, 1997).

Balkova ve své publikaci rozd€luje CDP na systém staticky (stabilometrie)
a systém dynamicky (dynamometrie). Do statického systému fadime napiiklad Balance
Master a do dynamického systému naptiklad Chattex Balance System nebo Equi test

od Neurocom International (Balkova, 2005; Kolaft, 2009).

2.4.1 NEUROCOM SMART EQUITEST SYSTEM

Ptistroj Neurocom SMART EquiTest byl vyvinut a pfedstaven firmou Neurocom,
ktera jej fadi do kategorie dynamicka pocitacova posturografie (CDP). Vysetienim
na tomto pfistroji l1ze objektivné posoudit posturdlni stabilitu, rovnovahu a balan¢ni

schopnosti testovaného jedince.

Neurocom SMART EquiTest obsahuje celou fadu dynamickych testt, které byly
navrzeny tak, aby zahrnovaly béZné situace a podminky kaZzdodenniho Zzivota.
Je zkonstruovan tak, Ze zvladne identifikovat, posoudit a kvantifikovat motorické,
somatosenzorické, vestibularni a vizudlni funkce. Systém lze vyuzit pro diagnostické
a terapeutické ucely. NejcastéjsSi jeho vyuziti je v neurorehabilitaci, k 1é€be
posttraumatickych 1ézi mozku nebo vestibularnich poruch véetné zavrati. Casto je také
vyuzivan k védecké cinnosti a k realizaci klinickych studii (Hakim et al., 2011;

NeuroCom International, 2008; Stribling et al., 2017; Vanicek et al., 2013).

VSechna ziskand azmeéfend data jsou nasledné¢ prevedena do pocitace,
kde je moznost vyhodnoceni pomoci specialniho programu NeuroCom Balance Manager
software, ktery vysledky analyzuje a zobrazi je v grafech nebo ¢iselnych hodnotéch.
Diky témto detailnim vysledkiim je mozné urcit, jak velkd mira poskozeni motoriky
¢i somatosenzoriky ovliviiyje testovaného jedince. To lékaiim napoméhd k piesnéjsi
diagnostice a nasledné¢ ucCinnéjsi 1éCbé pacientii s poruchami rovnovahy i stability

(Concordia University, 2015).
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Podplima ty¢ pro uchyceni bezpecnostnich
[ popruht

LCD monitor; umoZziiuje

zpétnou vazbu probanda
Osvétlena pohybliva kabina Mobilni PC; Neurocom® Balance
v anterioposteriornim smému — Manager® Clinical Software
s vizuilnim prostfedim

Vypinaé pfistroje
Pohybliva duilni silova plogina tvofeni dvéma
tenzometrickymi deskami (23 x 46 cm); provadi
translaéni pohyby v anterioposteriornim sméru a rotaéni
pohyby kolem osy umisténé ve stiedu mezi deskami

Obrazek ¢. 3: Pristroj Neurocom SMART EquiTest (Vomackova et al., 2020)

Béhem celého vysetfeni je zaznamendvana zména tlaku na pohyblivé dudlni silové
plosing, ktera je tvofend dvéma tenzometrickymi deskami (23 x 46 cm). Kazda deska je
rozdé€lena na dva kvadranty, celkem tedy do Ctyf kvadranti. Pfi zatiZeni desky jedincem
zaCne pristroj snimat vertikalni sily, které stanovi polohu téziste¢ (COGQG)
(Hammami et. al, 2014; Harris et. al, 2008). Deska je také schopna transla¢nich
a rotacnich pohybt, kdy rotuje v rozsahu + 10° s maximalni rychlosti 50°/s. Rozsah
posunu desky (anteriorné, posteriorn€) je + 6,35 cm s maximalni rychlosti 15 cm/s.
Vizualni pohyblivé okoli se pohybuje maximalni rychlosti 15°/s pfi rotaci + 10°

(NeuroCom International, 2008).

Neurocom SMART EquiTest obsahuje tyto technické parametry
(NeuroCom International, 2008; Natus Medical Incorporated 2016):

— silova pohybliva dynamicka deska,
— pohyblivé vizualni okoli s LCD displejem s moznosti zapnout osvétlent,

— podpérnd ty¢ s pevnymi Uchyty pro zaveésny systém,
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bezpecnostni zavésné tvazky ve velikosti S, M, L,

pocita¢ s LCD monitorem a bezdratovy ovladac,
— pojizdny vozik na pocitac s tiskarnou, bezdratovou mysi a klavesnici,

— NeuroCom Balance Manager Software — software pro vyhodnoceni dat,

pomicky pro moznost modifikace testovani: podlozky, valcova tse¢, schiidky.

Celkova vaha systému je 352 kg, pri¢emz maximalni vyska testovaného jedince

muZe byt 203 cm a maximalni vdha 200 kg.

Pro pfesné provedeni testu je dileZzité spravné postaveni DKK, které je znazornéné

na obrazku ¢. 4.

il (s

T M S S MT T M S S MT

i

Obrazek ¢. 4: Spravné postaveni DKK (Concordia University, 2015)

2.4.2 STANDARDIZOVANE PROTOKOLY URCENE K TESTOVANI

Sensory Organisation Test (SOT) — objektivné hodnoti schopnost jedince udrzet

stabilni stoj pomoci aferentnich informaci zetii senzorickych systém,
somatosenzorického, zrakového a vestibularniho. Pfistroj pomoci kyvavé desky
a vizualniho prostoru eliminuje informace ptichdzejici z nohou, kloubil a o¢i. Zmény
v oblasti tézist¢ jsou zaznamenavany béhem 6 fazi trvajici 20 s a za riznych podminek,

jak je patrné na obrazku ¢. 5.
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CONDI1 - o¢i oteviené, stabilni ploSina, stabilni kabina
| COND?2 — o¢i zaviené, stabilni plosina, stabilni kabina
COND?3 - o¢i oteviené, stabilni ploSina, nestabilni kabina

i COND4 - o¢i oteviené, nestabilni ploSina, stabilni kabina

)

5 6

CONDS — o¢i zaviené, nestabilni plosina, stabilni kabina

CONDG — o¢i oteviené, nestabilni plosina, nestabilni kabina

Obrazek €. 5: Sensory Organisation Test (SOT) (Concordia University, 2015)

Vysledky kazdého SOT jsou vyjadieny pomoci tzv. Equilibrium Score (dale ES
vyjadieno v %). Kazdd naméfend hodnota odpovida celkové koordinaci jednotlivych
systémli  zabezpecujicich posturalni stabilizaci. ES se pohybuje v rozmezi
od 0 % do 100 %. Maximalni hodnota 100 % se objevuje v pfipade, ze u testovaného
jedince nedochazi k zadnym titubacim, naopak pokud dojde béhem testovani k padu,
je vysledné ES hodnoceno ¢islem 0 %. Dalsi vedlej$i parametry, které je mozné pomoci

SOT gzjistit jsou:

— Somatosensory ratio (SOM) —udavd hodnotu miry ztraty rovnovahy

pfi zavienych ocich na stabilni ploSin€é. Tato hodnota vznika porovnanim ES
z COND2 a CONDI.

— Visual ratio (VIZ) —udédvd miru ztraty rovnovahy b&hem pohybu ploSiny

pfi otevienych ocich. Dochazi tedy k naruSeni somatosenzorickych funkci.
Vypocet pro VIZ je COND4/CONDI.

— Vestibular ratio (VES) — udava miru ztraty rovnovahy s naruSenim vizualnich

funkci a somatosenzorickych funkci. Testovany jedinec tak pii kontrole
rovnovahy vyuziva predevSim vestibularni systém. Hodnota VES se vypocita

jako pomér CONDS/CONDI.
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Dale je také moZnost otestovat, zda jedinec vyuzivda vice strategii
kycelni (1 Hz avice) nebo strategii kotnikovou (méné¢ nez 0,5 Hz) (Concordia
University, 2015; Jacobson et al., 1993; Nashner, 1982; NeuroCom International, 2008;
Tsang, et al., 2004).

Motor Control Test (MCT) — hodnoti schopnost posturdlniho systému jedince

reagovat na vn¢jsi, rychlé, neocekavané translacni pohyby ploSiny v anteroposteriornim
sméru. Sekvence malych, stfednich a velkych posuni plochy vpfed a vzad navodi
automatické posturdlni reakce. Velikost posunti plochy je urena na zdkladé pomeéru
vysky testovaného pacienta. Méfeni udava symetrii zatizeni, silu reakce a rychlost,
za kterou je vySetfovany schopen vratit se do ptvodniho stavu. Kazdy posun
(maly, stiedni, velky) je testovan celkem tiikrat (Concordia University, 2015; Natus

Medical Incorporated, 2016).

e,

—_—

Obrazek €. 6: Motor Control Test (MCT) (Concordia University, 2015)

Vysledna hodnota symetrick¢ého rozlozeni véhy je vyjadiena pomoci
tzv. Weight Symmetry (dale WS vyjadieno v %). Pokud je WS mensi nez 100 %, jedinec
zatézuje vice levou polovinu téla, pokud je vS8ak WS naopak vétsi nez 100 %, je veétsi
zatizeni na pravé poloviné téla. Dalsi parametrem v tomto testu je tzv. Strength Symmetry
(dale SS vyjadieno v %), ktery pojednava o silové symetrii mezi DKK pfi pohybu
podlozky. Hodnoty jsou obdobné jako u WS. Tietim sledovanym parametrem
tzv. Latency (ms), ktery stanovuje rychlost motorické odpovédi DKK, na levé (LL)

apravé (LR). Tato hodnota je udédvana v ms aukazuje rychlost prvniho odporu
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proti posuvu podlozky. Poslednim hodnoticim parametrem je tzv. Amplitude
scaling (vyjadieno v N), ktery poskytuje informace o tom, jakou silu musi vySetfovany

vynalozit, aby doslo k ustaleni rovnovazné polohy (Neurocom International, 2016).

Adaptation Test (ADT) — hodnoti schopnost jedince automaticky reagovat

a adaptovat se na opakujici se rotacni pohyby silové desky. Béhem testovani je pacient
vystaven péeti vychylkdm doli ,,toes down®, kdy ploSina rotuje smérem posteriornim
a poté peti vychylkam nahoru ,toes up*, kdy ploSina rotuje naopak smeérem anteriornim.

Kazdy pohyb plosiny ukaze velikost reakéni sily tzv. Sway Energy
Score (bezrozmérnd velicina), kterd je vynalozend k udrzeni stability. Optimalni
provedeni je se snahou zachovat vzpfimenou pozici s co nejmenSim mnozstvim

vynalozené energie (Concordia University, 2015).

Obrazek ¢. 7: Adaptation Test (ADT) (Concordia University, 2015)

Limits of Stability (LOS) — urcuje limity stability neboli prostor, ve kterém je
jedinec schopen provadet volni pohyby bez zmény opérné baze. Hodnoti tedy kvalitu
balan¢nich mechanismt a do jaké miry je pacient schopen pohybu COG nad bazi opory.
Jedinec vidi 8 cilovych mist na monitoru pied sebou, cilovd mista jsou rozlozena
ve 45° rozestupech. Na zacatku testu testovany zaujme piedem danou polohu,
kde se snazi ustalit svoje COG v malém ctverci uprostfed. Jakmile zazni ton, je jeho
ukolem co nejpfesnéji a zaroven nejrychleji vychylit své télo smérem do stanoveného

Ctverce, tak aby nedoslo k odlepeni chodidel od podlozky. Jednotlivé pokusy trvaji
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8 sekund. Pokud se stane, Ze proband dorazi na cilové misto dfive, snaZi se na této pozici

vytrvat, nez vyprsi asovy limit.
Vysledné hodnoty vykazuji tyto parametry:

— Reaction Time (dale RT vyjadfeno v sekundach) — je reakéni doba od zaznéni

zvukového signalu a pfeneseni COG do cilového bodu na monitoru.

— Movement Velocity (ddle MVL vyjadieno ve °/s) — je prumérna rychlost COG

pfi primarnim pokusu o dosaZeni cile.

— Endopoint Excursion (ddle EPE vyjddfeno v %) —je kone¢ny bod naklonu,

ve kterém kon¢i po¢ateéni pohyb smérem k terci.

— Maximum Excursion (ddle MXE vyjadifeno v %)—je maximalni néklon,

ktery stanovuje maximalni vzdalenost, kterou urazi COG v pribéhu meéfeni.
Opét vyjadieno v procentech, pokud proband dosdhne cilového bodu
v konkrétnim sméru, bude vyslednd hodnota 100 %.

— Directional Control (didle DCL vyjadieno v %) —je fizeni sméru ndklonu,

které udava presnost drahy COG do konkrétniho sméru. Pokud draha COG bude

probandem vedena rovné, pfimocare do sttedu daného bodu, bude hodnota opét

100 % (Concorida University, 2015; Neurocom International, 2016).

Rhythmic Weight Shift (RWS) — objektivné¢ hodnoti schopnost rychlé zmény

A%

kolmych oséach laterolateraln¢ a anteroposteriorné. Vysledné hodnoty jsou vyjadieny

dle parametru v procentech nebo ve stupnich za sekundu (Concordia University, 2015).

Weight Bearing Squat (WBS vyjadieno v %) —hodnoti symetrii a procentudlni
zatizeni PDK a LDK pfi flexi 0°, 30°, 60° a 90° v kolennich kloubech. Test je provadén

se zrakovou kontrolou. Vyslednou hodnotou je tzv. Percent Body Weight, ktera ukazuje
rozlozeni télesné¢ vahy DKK. U zdravych jedincti by tato hodnota neméla presahnout
hranici +7 %. (Concordia University, 2015; Natus Medical Incorporated, 2016;

NeuroCom International, 2008).

Unilateral Stance (US vyjadieno ve °/s) —hodnoti stabilitu, konkrétné¢ polohu

COG arychlost posturdlnich vychylek béhem stoje najedné DK se zrakovou
a bez zrakové kontroly. Testovany jsou obé DKK 3% po dobu 10 sekund se zrakovou

kontrolou a nésledné s vyloucenim zrakové kontroly. Pfi stoji maji testovani nestojnou
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DK v 90° flexi v ky¢elnim 1 kolennim kloubu a HKK jsou opfeny v bok. Vysledky maji
dva paramenty. Prvnim z nich je tzv. COG Sway Velocity, ktery stanovuje pomér
vychylky téla za jednotku ¢asu vyjadien ve °/s. Druhym parametrem je tzv. Mean COG
Sway Velocity, ktery vyjadiuje primér ze vSech tii méteni (Concordia University, 2015;

Natus Medical Incorporated, 2018).

2.4.3 STANDARDIZOVANE PROTOKOLY URCENE K TRENINKU

Mezi tréninkové protokoly patii Sequence training, Weight Bearing Training

a Custom Training (Concordia University, 2015).

Autofi spolu s pfistrojem vydali 1podrobny manudl, ktery nese nazev
,Perform operating document®. Jsou v ném obsazeny vSechny informace o provozu
zafizeni, bezpe¢nostnich opatienich, pouZiti modulll pro klinické ¢i vyzkumné Ucely

a exportu dat (Concordia University, 2015).

2.5 FOTBAL

2.5.1 CHARAKTERISTIKA FOTBALU

Fotbal nebo také jinak nazyvana kopana je celosvétové popularni, sportovni,
kolektivni, micovy sport, pii kterém proti sob& soutézi dva celky o to, kdo vstieli soupefi
vice branek, a naopak se snazi jich co nejméné obdrzet. Hra se fidi pfedem stanovenymi
pravidly, na které¢ béhem celého zapasu dohlizi delegace rozhod¢ich (Navara et al., 1986;
Taborsky, 2004).

V soucasnosti je fotbal oproti minulosti profesionalnéjsi, rychlejsi, dynamicté;si
avice kontaktni. Je mozné vyuzit mnohem lepSi materialni ivné&j$i podminky,
jak pro samotny zépas, tak i pro tréninkovou jednotku. Ve fotbale se kombinuji herni
schopnosti jednotlivel se vzajemnou souhrou a pfedem nastavenou taktikou. Béhem
utkani je mozné sledovat dva herni taktické systémy, které rozdélujeme na Gtocné

a obranné.

— Utocnd faze — za€ind okamzikem, kdy muzstvo ziskd mi¢ pod svoji kontrolu
a konC¢i v momenté ztraty mice. Hlavnim cilem utocné zaloZenych hraca je
spravny vybér mista a Gtocné nab¢hy, prihravani, zpracovavani mice, vedeni

mice i ve vysokych rychlostech a v neposledni fad¢ pro uto¢nika velmi dtlezita
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stielba. Mezi uto¢né kombinace a systémy hry fadime postupny utok, rychly
protitutok, kombinaci zaloZenou na piihravce nebo vyméné pozice.

— Obrannd faze — zacina naopak ztratou mice a kon¢i jeho opétovnym ziskdnim.
Obranci zajiStuji Cinnosti jako je pfihravani, zpracovavani mice, dale pak
obsazovani a hlidani hrac¢d soupete, kontrolu vymezeného tUzemi, odebirdni
a odkopavani mice do bezpeci. Brankafi, mimo jiz zminovanou praci s mi¢em,
navic chytaji nebo vyrazi mi¢ a dulezité jsou pro né vyskoky a skoky do stran
spojené s Castymi pady na zem. Obranna spoluprace je zalozena na vzajemném
zajiStovani, pfebirani hracl, zoénové obran€, kombinované a osobni obrané

(Bedrich, 2006; Taborsky, 2004).

Hraci se také béhem utkani setkavaji ze specialnimi situacemi, kterym fikame
standardni situace a patfi mezi n¢ vhazovani mice, kop od branky, ptfimy a neptimy volny

kop, rohovy kop, pokutovy kop a mi¢ rozhod¢iho (Bedfich, 2006).
2.5.2 MOTORIKA VE FOTBALE

Kazda pohybova aktivita je slozena kombinaci nejjednodussich pohyb,
které Janda v odborné literatuie nazyva zakladnimi hybnymi stereotypy (Janda, 1996).
Béhem fotbalového utkani uplatiiuji fotbalisté své pohybové schopnosti a dovednosti.
Obecna definice pohybovych schopnosti je dle Mékoty definovana jako soubor vzajemné

propojenych vnitinich pfedpokladli pohybové ¢innosti (Mékota, 2005).

Pro kazdy sport vcetné fotbalu jsou nezbytné vytrvalostni, rychlostni, silové,
kondi¢ni a koordinac¢ni schopnosti, které jsou na stejné trovni, co se tyce dilezitosti,
a vzajemng se prolinaji a dopliuji. Spravna koordinace je podminkou pro zdokonalovani
technickych dovednosti. Ta obsahuje ¢innosti motorické i senzorické. Koordinaéni
schopnosti jsou autory definovany jako komplex schopnosti, které umoznuji realizovat
zamysleny jednoduchy nebo i slozity pohyb, véetné piesnosti, optimalni sily a rychlosti
pohybu. Tyto schopnosti se utvareji v pribehu ontogenetického vyvoje prostfednictvim
rozmanité lidské ¢innosti v riznych oblastech lidského konani. V téchto ¢innostech se
opakované uplatniuji fidici a regulacni procesy, které umoznuji realizaci konkrétniho
pohybu (Hirtz, 1997; M¢kota, 2005; Roth et al., 1994).

Ukolem fotbalistt je dodrzovat urity takticky systém, jako jednotlivei vykonavaji

herni ¢innosti a vedou herni kombinace s ostatnimi spoluhraci. Trénovanim rozvijeji
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své pohybové schopnosti. K témto aktivitam vyuzivaji variabilné kombinace pohybi,
které¢ vychazi ze zédkladnich hybnych stereotypti. To, aby mohl byt urcity pohybovy
projev proveden, musi se zapojit konkrétni svalové skupiny, které vytvari funkéni celek
pro dany pohyb. Pro spravnou aktivaci svalovych skupin je dulezité provést pohyb
kvalitn¢, proto dbame na koordinacni schopnosti, ptesnost, plynulost, rytmicitu
a ekonomicnost. Pokud je pohyb dlouhodobé nedokonaly a neekonomicky, zvySuje se
riziko sniZzeni vykonnosti a vzniku funkénich poruch (Janda, 1996).

Mezi zakladni a nejcasteéjsi dynamicky stereotyp ve fotbale fadime jednoznaéné
béh, ktery je dle dané situace modifikovan na poklus, sprint, béh vzad nebo béh stranou.
Be¢h ve fotbale je také velmi ¢asto prokladam chiizi vpted i vzad. Dalsi stézejni stereotypy

jsou razné typy kopt, skoka, vyskokd, skluzti a hod obouruc.

2.5.2.1 BEH VE FOTBALE

Principem fotbalu je diilezitd prace s mi¢em a jeho kontrola, ale velmi casto
se béhem hry hraci vétsi Casovy Usek pohybuji bez néj. Jednotlivé formy béhu fotbalista
prizptsobuje vzhledem k aktudlnimu hernimu projevu a hernim situacim. Reilly tvrdi,
ze hraci béhem fotbalového utkani nabéhaji stale vétsi pocet kilometrii. Na zaklad¢ tohoto

tvrzeni tadi fotbal do kategorie bézeckych her (Reilly et al., 1993).

Béh vychdzi a je modifikaci hybného stereotypu chiize, pfi které jsou pohyby
v kloubech totozné i se zapojenim stejnych svalovych skupin. Rozdilem je, ze pii béhu
se méni thly mezi segmenty hornich i dolnich koncetin, dochazi k vétsi a rychlejsi
vykonané sile pii praci, k presnéjsi koordinaci svali a také zdliraznéni aktivace urcitych
svalovych skupin. Rozdilny je také béZecky krok v podéani sprintera, ktery je vice
napfimeny, s vét§$im rozsahem hornich koncetin a bézi po Spickach. Zatimco vytrvalec je
vice uvolnény s doSlapem na patu nebo stifed chodidla (Ferro et al., 2014; Javtrek, 1986).

Béh je zcela pfirozenym automatickym cyklickym rytmickym pohybem,
jehoz zakladni pohybovou strukturou je pravidelné¢ opakujici se bézecky dvojkrok.
Nejprve prichdzi kratsi faze odrazova, kterd prechazi v delsi fazi letovou, pfi které jsou
po urcitou dobu obé dolni koncetiny ve vzduchu mimo kontakt s podlozkou. Jedna se
tedy o opakované skoky, jejichz délka a frekvence stfidani ovliviiuji rychlost béhu.
Javirek ve své publikaci popisuje délku trvani letové faze podle typu béhu. V poméru
k fazi opérné je kratsi pfi vytrvalostnim b&hu, delsi pak béhem sprintovani (Galloway,

2007; Javurek, 1986).
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Lokomoc¢ni pohyb dolnich koncetin obsahuje fazi opérnou, stojnou, kro¢nou
a fazi kmitu a Svihu. Pfi odrazu piechazi vzadu postavena dolni koncetina do kmitu
pomoci m. triceps surae, piikterém se dostavaji do aktivace ischiokruralni svaly
pro podporu extenze v ky€elnim kloubu. Stehno se pohybuje smérem do vertikaly
a ischiokruralni svaly zdvihaji bérec se sou€asnou aktivaci m. tibialis anterior k zajisténi
dorsalni flexe nohy. Flexi v ky€elnim kloubu zajist'uje kontrakce m. iliopsoas, m. rectus
femoris a m. tensor fascie latae. S postupnym zvétSovanim flexe v kycelnim kloubu
se ischiokrurdlni svalstvo zac¢ind natahovat a postupné dojde k vyrovnani ve smyslu
¢im vétsi flexe v ky€elnim kloubu, tim vétsi flexe v kloubu kolennim. Na konci Svihové
faze ma velky vyznam m. quadriceps femoris, ktery zajisti extenzi bérce a m. tibialis
anterior pro pripravu chodidla kontaktovat se s podlozkou. V pocatku opérné faze je
polozeni paty na podlozku spojené s aktivaci m. gluteus maximus, ktery zahajuje jesté
spolu s mm. adductores a ischiokruradlnimi svaly extenzi kycelniho kloubu. Chodidlo
se postupné dostava do plné opory. Tuto stabilni oporu zajiStuje m. triceps surae spolu
se svaly nohy. Dulezitd je v opofe stabilita a spravné postaveni kolenniho kloubu,
které jsou zajistény kontrakci m. quadricpes femoris a m. tensor fascie latae. Opérna dolni
koncetina dale pokracuje v dokonceni extenze kontrakci m. gluteus maximus
a ischikrurdlnimi svaly a zdvérem m. triceps surae uvadi chodidlo do plantarni flexe
pro nasledujici odrazovou fazi (Camic et al., 2015; Howard et al., 2017; Javurek, 1986;

Nigg et al., 2015).

Pro rychlost lokomoce je stézejni délka a frekvence kroku. Béhem Svihové faze
zajist'uji rychlost flexory kyc¢elniho kloubu, naopak v pribéhu stojné faze jsou za rychlost
odpovédny extenzory kycelniho a kolenniho kloubu spolu s plantarnim flexory.
Pro spravné provedeni pohybu dolnich koncetin pifi béhu je vzdy nutnd souhra souhybti
celého téla, nejvyznamnéji pohyby hornich koncetin (Camic et al., 2015; Howard et al.,

2017; Javirek, 1986; Lenhart et al., 2014).
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FAZE: stojna

kloulj/cast pohyb  pohybujici se i impuls e Cora ke
téla v kloubu segment pohybu

kycel extenze trup sagitalni svaly m. glutaeus maximus koncentricka

m. biceps femoris

m. semimembranosus

m. semitendinosus
koleno flexe stehno sagitalnf gravitace m. quadriceps femoris excentricka
stehno sagitalni svaly m. quadriceps femoris koncentricka
) plantarni i e : ol
hlezenni kloub flexe bérec sagitalni svaly m. gastrocnemius koncentricka

m. soleus

FAZE: Svihova

kloulj/cast pohyb pohybujici se i impuls Sqonicte s
téla v kloubu segment pohybu
kycel flexe stehno sagitalni svaly m. ilicpsoas koncentricka
m. rectus femoris
m. pectineus
kolenc flexe (2/3) bérec sagitalni svaly m. biceps femoris koncentricka
m. semitendinosus
m. semimembranosus
extenze . L . ) ) .
(1/3) bérec sagitdlni  setrvacnost m. biceps femoris excentricka
m. semitendinosus
m. semimembranosus
: dorzalni S o ) o
hlezenni kloub ks noha sagitalni svaly m. tibialis anterior koncentricka

Obrazek ¢. 8: Svaly zapojujici se béhem lokomoce (Bernacikova et al.,2010)

2.5.2.2 BIOMECHANIKA A SVALOVA AKTIVITA BEHEM KOPU

Kop je pobéhu dals$im ddlezitym technickym pohybovym prvkem,
bez kterého se hra¢ fotbalu neobejde. V pribéhu fotbalového utkidni nebo tréninkové
jednotky vykondvaji hraci technické dovednosti, mezi které patii stfelba nebo ptihravka.
Tyto herni dovednosti ve vétSin€ situaci vykonavaji svoji dominantni dolni koncetinou,
ve které maji vétsi jistotu spravného provedeni. Dominantni dolni koncetina je tedy
vystavovana veétsi zaté¢zi a muze dojit ke vzniku svalové hypertrofie. Toto tvrzeni
potvrdilo n€kolik autori ve svych studiich, kdy zaznamenali vyznamné rozdily
ve velikosti svalovych vldken pfi porovnani dominantni a nedominantni dolni koncetiny

(Hanus et al., 2011; Vaidova et al., 2012; Zahalka et al., 2010).

Enoka popsal definici kopu jako tderovou zrucnost, pfi které je mi¢ uveden
do letové faze na zaklad¢ kontaktu nohy s mi¢em. Rychlost a piesnost vystfeleného mice

je dulezitym parametrem ve fotbale (Enoka, 1994; Kohoutek et al., 2013).
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udé¢lovana kopajici dolni koncetinou béhem relativné kratké chvile a kontakt nohy
smi¢em je vysledkem slozittho koordina¢niho procesu (Lees et al., 1998).
Rychlost provedeni kopu a rychlost vystieleného mice zavisi na intermuskuldrni
a intramuskularni koordinaci. Kvalita kopu je rovnéZ zavisla na stabilnim doSlapu stojné
nohy (Kohoutek et al., 2013).
Dle Kellise a jeho spoluautort je stabilita koncetiny pii doSlapu béhem néapiahu
akopu dulezitd pro pfenos energie avyvinuti rychlosti do kopajici koncetiny

(Kellis et al., 2004).

Lees povazuje kop zabiomechanicky nejvice sledovany herni prvek
ve fotbalovém prostredi (Lees et al., 1998). Béhem népiahu se kopajici, uderova DK
pohybuje smérem vzad. Kycel je v mirné addukci a rotuje zevné. Dochdzi k flexi a vnitini
rotaci v kolennim kloubu. Néptfah DK je dokonc¢en v momenté kontaktu se zemi s extenzi
v ky€elnim kloubu a flexi v kloubu kolennim. Nasleduje pohyb vpted, ktery je zahajen
rotaci panve kolem stojné nohy a pfenosem stehna kopajici DK. Po narazu, ptechazi
kyCel do flexe, abdukce aje rotovana zevné. Hlezenni kloub je ve flexi
(Levanon, 1998; Nunome, 2002; Zahalka et al., 2010). Efektivita narazu stoupa s tim,
jak je koncetina zpevnénd aktivaci svalového aparatu. To samé plati, pokud je bod
kontaktu s micem bliZe kotniku nez metatarsim (Lees et al., 1998).

Béhem jednoho utkani provedou hrac¢i v pruméru pies 100 rtiznych typi kop.

Zahalka rozdéluje nékolik typi kopi (Zahalka et al., 2010):

— kop pfimym nartem — vyuziva se pro dlouhé a rychlé kopy

kop vnitfnim nartem

kop vnéj§im nartem

— kop vnitini stranou chodidla — nejptesnéjsi typ kopu na kratsi vzdalenost

Pii téchto kopech se jako prvni zapojuji do Svihové faze extenzory kycle
mm. gluteii a ischiokrurdlni svaly. K v€asnému zastaveni extenze dochédzi pomoci
excentrické kontrakce m. quadriceps femoris. Poté nasleduje Svihova faze v kycelnim
kloubu vpted aktivaci m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae. Soucasné
se také zapojuje svalstvo bfiSni a pro extenzi kolenniho kloubu m. quadriceps femoris.

Pti této fazi musi byt dostateCné relaxovany svaly antagonistické, protoze je dano,
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ze ¢im kvalitn¢j8i relaxace, tim bude vyvinuta vétsi sila svall agonistickych
(Ekstrand, Karlsson, 2003; Fuller, 2006).

Sila kopu je dale zavisla na svalové sile svalti dolni koncetiny, délce a hmotnosti
koncetiny, rozsahu pohybu v kloubech, koordinaci, na¢asovani a rychlosti v momenté
kopu do mice. V neposledni fad€ pak na stabilit¢ druhé stojné dolni koncetiny, kde je
opora a stabilita zajiStovana aktivaci extenzori kycelniho kloubu, kolenniho kloubu,
plantarnimi flexory a malymi svaly nohy (Javtrek, 1986).

Pro silngjsi kop je dilezité pfedat mici dostatecné mnozstvi energie. Rychlost
mice je zavisla na rychlosti DK pfi narazu stejné jako na kvalité kontaktu vlastni nohy
s micem (Lees, 1998; Zahalka, 2010). V tomto ptipad¢ plati, ze ¢im delsi kontakt nastane
mezi dolni koncetinou a mi¢em, tim se na mic pienese vétsi mnozstvi energie a kop bude
prudsi. To stejné plati i pro piesnost kopu, kde navic jesté hraje roli velikost kontaktni
plochy. Ekstrand a Karlsson ve své publikaci popisuji, Ze nejvétsi piesnost byla
pfirychlosti mice 80 % maxima. Nejvy$§i naméfené rychlosti kopu dosahuji
az ke 125 km/h. Pro spravné a dostatecné silové provedeni kopu je nezbytné optimalné
nastavit drzeni téla, udrzet rovnovahu a stabilizovat trup. Hraci se totiz pti kopnuti
odklangji smérem od mice pro zvétSeni paky ve Svihové dolni konceting, aby tim docilili

razantn¢jSiho kopu (Ekstrand et Karlsson, 2003).
2.5.3 POSTURALNI STABILITA VE FOTBALE

Tématem posturalni stability a rovnovahy se u profesionalnich i amatérskych
fotbalistii vénovalo velké mnozstvi autorti. Autofi své publikace zamétovali na balan¢ni
schopnosti dospélych i détskych fotbalistli, moznosti tréninku posturalni stability, trénink
stability jako prevence nejriznéjsich zranéni, vliv dominantni DK na posturalni stabilitu
nebo biomechanické aspekty behu ¢i kopu.

Fotbalisté pti plnéni svych roli béhem hry nebo tréninku vyuzivaji pohyb celym
télem za ucelem vyroby a pienosu mechanické energie. Velmi dilezity je pohyb trupu
a panve. Zejména tyto dva dilezité segmenty umoziuji stabilitu a efektivni provedeni
fotbalovych ¢innosti, jako je kopani nebo béh. Pii kopu do mi¢e musi fotbalista provést
rotaci trupu a panve v opatném smeéru, coz ma za nasledek excentrické kontrakce
m. obliquus internus abdominis na kopajici stran¢ a m. obliquus externus abdominis
na strané nekopajici. Santos a jeho spolupracovnici se ve své studii vénovali vyzkumu

schopnosti stabilizace panve v transverzalni roving v souvislosti s vlivem dominantni DK
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a doby, po kterou se fotbalisté¢ fotbalu vé€nuji. Vyzkum poukédzal na vyskyt asymetrii
ve schopnosti stabilizace panve, ktery vSak nesouvisel s dominanci DK. Fotbalisté
s Castéj$im tréninkem a del$i aktivni kariérou vykazovali lepsi schopnost stabilizovat
panev v transverzalni rovin€ (Santos et al., 2014).

Dalsi, kdo se vénoval posturdlni stabilit¢ s dominanci DK u tii riznych sportii
(basketbal, fotbal, surfing) a kontrolni skupiny populace se sedavym zaméstnanim, byl
Barone a jeho kolektiv. Testovani jedinci s dominanci PDK podstoupily péti sekundovou
unibipedalni stabilometrickou analyzu s otevienyma i zavienyma ocima. Vysledky
prokazaly rozdil ve stabilité pouze u skupiny fotbalistii (p < 0,05), kde vétsi stabilita byla
prokézana na nedominantni DK (Barone et al., 2010).

Vyvoj posturalni stability je spojeny s vykonnostnim rastem. To prokazal i dalsi
vyzkum, ktery popisuje lepSi posturalni kontrolu u profesiondlnich hract fotbalu,
kteti vykazovali vétsi citlivost senzorickych receptord, lepsi integraci informaci
nebo kombinaci obojiho (Paillard et al., 2006). Dle Dichganse a Paillarda je piinos
aferentnich informaci (somatosenzorickych, vestibularnich a vizualnich) dilezitéjsi
pro amatérské hrace fotbalu, profesiondlové maji vestibularni a interoceptivni vstupy
mnohem ucinné€jsi. Dichgans také prokdzal, ze amatérSti hraci vyuzivaji behem
jednoduchych unipedalnich ukolt vice informace proprioceptivni a myotaktické, zatimco
profesionalni hraci davaji vice pfednost vestibularnimu systému. To je divod,
pro¢ trénovangjsi jedinec muze Iépe kontrolovat stabilitu bez nadmérného vyuzivani
propriocepce. Také vizualni informace jsou urcujicim faktorem v posturalni regulaci.
Potlaceni vizudlni aferentace bylo statisticky vyznamné béhem statické rovnovahy.
Oproti tomu rozdily v dynamické rovnovaze (anteroposteriorni i mediolateralni) nebyly
vyznamné. Profesionalni fotbalisté maji vétsi znalost svého téla a schopnost udrzet osu
téla ve vertikale. To je diivod, pro¢ jsou amatéii vice zavisli na vizualni kontrole
(Dichgans et al., 1976, Paillard et al., 2006). Byl prokazan vztah mezi intenzitou tréninku
a snizenym vyuZivanim zrakové kontroly pfi udrZovani stability. Zrakova kontrola miize
byt pak vice vyuzita béhem hernich dovednosti (Gryc et al., 2014; Paillard et al., 2006).

ZlepSovani posturdlni stability a kontroly rovnovahy patfi k nezbytnym
soucastem dlouhodobého tréninkového procesu. Jakobsen se vénoval vyzkumu,
kde zkoumal efekt intenzivniho fotbalového tréninku (12 tydnli) uamatérskych
fotbalistii. Experimentalni skupina byla rozdé€lena do Ctyt skupin, skupina s fotbalovym
tréninkem (n = 10), skupina vytrvalostniho béhu (n = 9), skupina s vysoko intervalovym

bézeckym tréninkem (n = 7) a skupina zcela bez tréninku (n = 9). Posturalni stabilita byla
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hodnocena pomoci 30 sekundového testu na silové desce stojem na jedné DK a Flamingo
testem. Vysledky prokdzaly statistickou vyznamnost snizeni parametru COP u skupiny
s vysoko intervalovym bézeckym tréninkem a u skupiny, ktera podstoupila fotbalovy
trénink. Flamingo test pak prokézal snizeni Cetnost padl u vSech testovanych skupin. Byl
také sniZen parametr zrychleni u fotbalové skupiny z ¢ehoz autor usuzuje, Ze fotbalovy
trénink mutize vést k vylepsSeni posturalnich senzomotorickych funkci (Jakobsen et. al.,
2011).

Efekt smyslové motorického tréninku popsal ve své studii také Heleno. Vzorek
studie obsahoval 22 mladych fotbalistt, kteti podstoupili sérii testit Figure of Eight Test,
Side Hop Test, Star Excursion Balance Test a vySetieni na silové ploSin€. Fotbalisté byli
rozdéleni ndhodné do dvou skupin, jedna skupina pokracovala v bézném fotbalovém
tréninku a druha byla zatazena do pétidenniho smyslové motorického tréninku.
Intervenéni skupina dosdhla vyznamného zlepSeni v posturdlni kontrole, obratnosti
a koordinaci. Testovanim na silové desce bylo prokazano zlepSeni v parametrech COP
1 sttedni rychlosti a frekvenci COP (Heleno et al., 2016).

Intenzita tréninku a Cetnost tréninkovych jednotek miize vést k jednostrannému
zatézovani DK, coz mize nasledn¢ zptsobit vznik svalovych dysbalanci, asymetrického
drzeni téla andsledné¢ vaznéjSich zranéni. Alonso vedl klinickou studii,
ve které porovnaval vychyleni t€¢zisté béhem posturalni kontroly u hrac¢t po rekonstrukci
predniho zkfizeného vazu (ACL). Testovany soubor byl rozdélen do tfi skupin,
na fotbalisty po rekonstrukci ACL, fotbalisty bez zranéni a kontrolni skupinu tvofila
béZzna sportujici populace. Vysledky prokazaly sniZeni posturdlni rovnovahy
na operované DK po rekonstrukci ACL. Byla také snizena posturalni stabilita
u nesportujici populace vici zdravym fotbalistim, ale naopak zlepSena vic¢i skupiné
po operaci ACL. Dale nebyly zjistény zadné rozdily ve vztahu dominantni DK u zdravé
skupiny fotbalistd i u nesportujici populace (Alonso et al., 2009). Dalsi, kdo se vénoval
problematice zranéni pii fotbale, byl Kunugi. Ten svoji studii zaméfil na problematiku
distorzi hlezennich kloubti. Testoval celkem 91 fotbalistii, které rozd¢lil na tii skupiny.
Jedna skupina musela splinovat podminku prodélanych minimalné dvou distorzi kotniku,
druhé skupina pouze jedné distorze kotniku a do tteti skupiny byly zafazeni pouze zdravi
jedinci. Vysledky vykazovaly podobné snizené hodnoty u prvni i druhé skupiny béhem

anteroposteriorni i mediolateralni stabilizace viici zdravé skupiné (Kunugi et al., 2018).

39



3 METODOLOGIE PRACE

3.1 CiL PRACE

Tato diplomova prace se zamétfuje na hodnoceni dynamické posturalni stability
u skupiny hraci fotbalu pomoci dynamické pocitacové posturografie Neurocom SMART
EquiTest. Hlavnim cilem této diplomové préace je objektivné porovnat kvalitu a schopnost
dynamické posturdlni stability u profesiondlnich fotbalisti ve srovnani s populaci,
kterd se b&zné sportovni aktivity netcastni. Druhym cilem je srovndni a nasledné

zhodnoceni rozdilli v dynamické posturdlni stabilit¢ mezi samotnymi hraci fotbalu.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

Jak se 1isi urovenn dynamické posturalni stability za pomoci Neurocom SMART
EquiTest mezi profesiondlnimi fotbalisty v porovnani s béznou, zdravou populaci
stejného vékového rozmezi?

Jaké nastanou rozdily v Urovni dynamické posturdlni stability v ramci
experimentalni skupiny hract fotbalu podobné vykonnostni urovné vzhledem k jejich

anamnestickym tdajim?

3.3 HYPOTEZY

Hypotéza I. — Predpokladam, ze ziskané¢ hodnoty Equilibrium score (ES),
které jsou soucasti testu Sensory Organization Testu (SOT), budou u experimentalni

skupiny fotbalistl statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny probandd.

Hypotéza I1. — Piedpokladam, Ze parametr Latency, ktery je soucasti testu Motor
Control Test (MCT), bude u experimentalni skupiny fotbalisti statisticky vyznamné nizsi

neZ u kontrolni skupiny probandu.

Hypotéza III. — Predpokladdm, Zze parametry Movement Velocity, Endopoint
Excursion, Maximal Excursion a Directional Control, které jsou soucasti testu
Limits of stability (LOS), budou u experimentalni skupiny fotbalistl statisticky vyznamné

vy$si nez u kontrolni skupiny probandi.
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Hypotéza IV. — Pfedpokladam, Ze parametr Reaction Time, ktery je soucasti testu
Limits of Stability (LOS), bude u skupiny fotbalistd statisticky vyznamné nizsi

neZ u kontrolni skupiny probandd.

Hypotéza V. — Pfedpokladam, Ze parametr Sway Energy Score ,toes up*
a ,,toes down* testu Adaptation test (ADT), bude u experimentalni skupiny statisticky

vyznamn¢ niz§i nez u kontrolni skupiny probandu.

Hladina statistick¢é vyznamnosti byla pro vSechna statisticka vyhodnoceni

stanovena na o = 0,05

3.4 UKOLY PRACE

— Vyhledani, dikladné prostudovani a pisemné zpracovani odborné literatury
a poznatkl souvisejicich stématem diplomové prace, zejména s dlrazem
na analyzu védeckych c¢lankd a studii zabyvajici se tématikou dynamické
posturalni stability a fotbalu.

— Zamérny vybér vhodnych probandi k samotnému vyzkumu.

— Zajisténi technického a materialniho vybaveni pro experiment.

— Dukladné seznameni probandu s priitbéhem méfeni a pfipadné s jeho riziky.

— Odebrani anamnestickych dat probandi pomoci dotazovacich metod -
dotazniku.

— Meéfeni dynamické posturdlni stability experimentdlni skupiny s vyuzitim
ptistroje NeuroCom SMART EquiTest.

— Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat.

— Zodpovézeni vyzkumnych otazek.

— Zavér a diskuse dosazenych vysledkil s pfedem stanovenymi hypotézami.

41



4 METODIKA PRACE

Diplomovéa prace svym charakterem spadd mezi kvantitativni studie a jedna se

0 observacni studii (cross-sectional study).

4.1 ZPRACOVANI TEORETICKYCH VYCHODISEK

Diplomova préce je rozdélena do dvou Casti — teoretickd a vyzkumna. Teoreticka
¢ast je vypracovana dle dostupnych informaci z Ceskych i zahrani¢nich zdroji,
které se zamétuji na problematiku dynamické posturdlni stability, biomechaniku
a kineziologii u profesiondlnich hrac¢ia fotbalu. Vyzkumnd c¢ast popisuje samotné
provedeni vlastniho vyzkumu. Zdroje jsou vyhledavany tak, aby poskytly dostatecné
mnozstvi informaci pro uspé$né provedeni vyzkumu. Odborna literatura je vyhledavana
pomoci reSerSni databaze Narodni lékarské knihovny (NLK) a védeckych databazi
Pubmed, Scopus, Web of Science, Medvik, EBSCOhost a Google Scholar. VSechna
pouzita literatura, jak v tiSténé, tak v elektronické podobé¢, je citovana dle platného znéni

citaéni normy CSN ISO 690.

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin — experimentalni a kontrolni

skupina. Jedna se o zamérny vybér, kdy probandi byli vybrani hlavnim feSitelem.

Charakteristika experimentdlni  skupiny — 25 fotbalisth (n=25) ve véku
od 20 do 30 let, aktivné hrajici fotbal na tizemi Ceské republiky minimalné 5 let,
4x — 5x tydn¢, divizni az ligova uroven. Do vyzkumu nemohly byt zafazeny osoby,
které prodé€laly uraz ci operaci, které by mohly limitovat probandy béhem méfeni
posturdlni stability, dadle osoby s neurologickym, internim onemocnénim jakéhokoliv
charakteru a osoby s niz§im stupném inteligence ¢i mentalni poruchou. Pokud zkoumana
osoba prod¢lala Uraz ¢i jind onemocnéni, musela byt doba rekonvalescence minimalné
jeden rok. Dal$im kritériem je soucasna akutni indispozice béhem samotného méfeni.

Soubor probandt je charakterizovan v tabulce €. 1.
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Tabulka €. 1: Charakteristika probandi, experimentalni skupina (n = 25)

n =25 Priumér SD Min Max
VéK [roky] 24.33 +3.17 20.22 29.50
Télesna hmotnost [kg] 78.48 +10.38 59.00 99.00
Télesna vySka [cm] 182.12 +7.52 166.00 200.00
BMI 23.66 +2.93 19.49 31.21
Fotbal [roky] 14.61 +2.83 10.00 20.00
Trénink [hod/tyden] 8.60 +1.20 6.00 10.00
Dominantni DK
(kopajici) 22x PDK; 3x LDK

Legenda k tabulce ¢. 1: Charakteristika probandi, experimentalni skupina; (n = 25); SD — smérodatna
odchylka; Min — nejnizsi hodnota; Max — nejvyssi hodnota

Charakteristika kontrolni skupiny — 25 probandl, muzii (n=25), studenti
FTVS UK, ktefi neprovozuji vrcholové Zadny sport. Kritéria pro vylouceni z vyzkumu
byla totozna s experimentalni skupinou. VSichni probandi musi mit platnou zdravotni

sportovni prohlidku. Soubor probandt je charakterizovan v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: Charakteristika probandi, kontrolni skupina (n = 25)

n =25 Primér SD Min Max
VéEk [roky] 24.97 +2.71 18.54 31.82
Télesna hmotnost [kg] 78.92 +10.96 57.00 100.00
Télesna vyska [cm] 182.92 +7.85 167.00 198.00
BMI 23.51 +2.21 18.83 27.70

Legenda k tabulce €. 2: Charakteristika probandd, kontrolni skupina; (n = 25); SD — smérodatna
odchylka; Min — nejnizsi hodnota; Max — nejvyssi hodnota

4.3 METODY ZiSKAVANI DAT

Vyzkumna cast pro objektivni zhodnoceni dynamické posturalni stability u hracia

fotbalu byla provedena pomoci dynamického posturografu Neurocom SMART EquiTest.

Na tomto pfistroji je mozné spustit celkem tifi tréninkové protokoly
(Sequence Training, Weight Bearing Training, Custom Training) a sedm
standardizovanych testl. Jsou to Sensory Organisation Test (SOT), Motor Control Test
(MCT), Adaptation Test (ADT), Limits of Stability (LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS),
Weight Bearing Squat (WBS) a Unilateral Stance Test (US). Detailngjsi popis
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jednotlivych testll je popsan v teoretické Casti prace v kapitole Neurocom SMART

EquiTest System.

4.4 METODICKY POSTUP MERENI

Vsichni probandi, Gi€astnici se vyzkumu vyplnili pfed za¢atkem méteni kratky
desetiminutovy dotaznik k odebrani dilezitych anamnestickych dat (vzor dotazniku
viz Piiloha ¢.3). V pfipad€¢ zjist€ni kritéria, které nebylo vhodné pro zatazeni
do experimentalni skupiny, nebyl ucastnik k méteni ptipustén. Konkrétné¢ do vyzkumu
nemohly byt zafazeny osoby, které prodélaly uraz ¢i operaci, které by mohly limitovat
probandy béhem méfeni posturdlni stability, ddle osoby s neurologickym postizenim
jakéhokoliv charakteru a osoby sniz§im stupném inteligence ¢i mentalni poruchou.
Probandi zatazeni do vyzkumu byli detailné¢ seznameni s celym projektem, vcetné
prubéhu méfeni a cilem vyzkumu. Kazdy proband podepsal informovany souhlas se
zpracovanim ziskanych a naméfenych dat (viz Ptiloha €. 2)

K samotnému méfeni se ucastnici vyzkumu ptevlékli do pohodlného sportovniho
obleceni. Kazdému probandovi byla pfed zacatkem testovani zméfena jeho vyska, védha
a byl upevnén do zavésnych jisticich popruhti, a tim zajistén proti moznému padu a z néj
vyplyvajicich zranéni. Samotné méfeni na piistroji Neurocom SMART EquiTest trvalo
pfiblizné 45 — 60 min. Kazdy ucastnik byl testovan na vSech sedm testl, které u vSech
nasledovaly po sob& ve stejném potadi. Probandi béhem métfeni neopoustéli kabinu
pristroje. Pokud si ucastnici prali zaslat vysledky v podobé vystupnich protokolt, byly

jim je zaslany po ukonceni méteni prostfednictvim emailu, ktery uvedli v dotazniku.

4.5 ANALYZA DAT

Ziskané a namétené hodnoty dat byly ihned po kazdém meéteni ulozeny
do programu NeuroCom Balance Manager Software. Data byla déale zanesena
a zpracovana do tabulek v Microsoft Excel verze Office 365 s podporou dopliku
XRealStats.

Nasledné byl utéchto dat vypocitdn primér, smérodatna odchylka, median,
maximum a minimum. Poté byla otestovdna normalita rozlozeni dat pomoci
Shapiro — Wilkova testu, zhodnocena parametri¢nost a urcena statistickd metoda.

O tom, jaky bude pouzity parovy test, rozhodla pravé normalita rozloZzeni dat.

Pro normativné rozlozena data byl pouzit T — test a pro data, ktera nebyla normativné
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rozloZzena Mann — Whitney test (v kapitole vysledky jsou tyto data oznacena hvézdickou).
Hladina statistické¢ vyznamnosti byla pro oba testy nastavena na a = 0,05. Soucasn¢ byla
urcena i klinickd vyznamnost, ktera je stanovena na zaklad¢ hodnoty Cohenova d.

Data byla piehledné¢ zpracovana do tabulek v nasledujici kapitole vysledkl

vyzkumu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou popsany ziskané vysledky naseho vyzkumu. Ziskana data
vSech probandli jsou statisticky zpracovdna a porovnana. Vysledky jsou pak
vyhodnoceny pro kazdou skupinu (experimentalni a kontrolni) zvlast, nasledné vlozeny
do tabulek a poté vzajemné mezi sebou porovnany.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05 a v tabulkach byla
tuéné oznacena jako p-hodnota za podminky, ze p < 0,05.

Dale je v tabulkach barevné rozliSena klinickd vyznamnost (effect size = ES),
kterd popisuje velikost rozdilu mezi zkoumanymi skupinami. Je vyjadfena pomoci

Cohenova d, které je stanoveno nasledovné:

— ES <0,20 (mald vyznamnost — small effect),
— ES =0,50 (stftedni vyznamnost — medium effect),

—  ES >0,80 (velka vyznamnost — large effect).

V textu je pro hodnoty stfedni vyznamnosti pouZito zZluté pozadi textu a pro hodnoty velké

vyznamnosti modré pozadi textu (Cohen, 1988; Neubauer et al, 2016; Soukup, 2013).
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5.1 Vysledky Sensory Organization Test

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny ziskané a namétené hodnoty a statisticky zpracované
parametry jednotlivych ¢asti Sensory Organization testu (SOT). Jsou to casti
CONDI1 — CONDS®, dale celkové Composite score, Somatosensory ratio, Vestibular ratio
a Visual ratio.

Statisticky vyznamna p-hodnota 0,01 byla zjist€éna béhem testu COND4 (stoj
s otevienyma oCima, nestabilni ploSina, stabilni prostfedi). Dalsi statisticky vyznamny
rozdil byl zjistén u Vestibular ratio, p-hodnota zde byla 0,01. V obou ptipadech kontrolni
skupina vykazovala vyS$si hodnoty nez skupina experimentalni.

Klinicky vyznamny rozdil byl zjistén béhem testu CONDI1 (klidovy stoj
s otevienyma ocima). Zde byla kontrolni skupina lepsi nez skupina experimentalni
a hodnota ES byla Cohenovo d =0,51 (stfedni klinickd vyznamnost). U COND4 bylo
Cohenovo d = 0,81 (vysoka klinickd vyznamnost). Dalsi stiedni klinickd vyznamnost
byla zajisténa u VIZ (Vizual ratio), kde byla hodnota Cohenova d = 0,68.

Tabulka €. 3: Sensory Organization Test; Porovnani pramérnych vysledkt parametru ES; kontrolni
skupina (n = 25), experimentalni skupina (n = 25)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=25) (n=25)
prumér (SD) median pramér (SD) median p- ES

(min — max) (min — max) hodnota

COND1 | 93,40 (2,24) 94,00 94,43 (1,67) 95,00 0,09* 0,51

% (88,33-96,67) (89,00-97,33)

COND2 | 91,64 (3,10) 92,00 92,48 (2,41) 93,00 0,37* 0,30

% (83,67-95,67) (86,67-96,00)

COND3 | 88,85 (11,00) 91,33 91,31 (2,50) 91,33 0,94* 0,31

% (40,33-96,33) (86,00-95,00)

COND4 | 83,07 (6,31) 84,00 87,76 (5,29) 88,33 0,01* 0,81

% (67,67-91,00) (71,33-93,33)

CONDS5 | 66,60 (10,59) 69,00 70,25 (9,11) 72,33 0,23* 0,37

% (32,33-80,33) (48,33-86,00)

CONDG6 | 67,76 (12,23) 69,00 69,48 (10,48) 69,00 0,60 0,15

% (35,33-90,67) (47,67-86,67)

COMP 78,84 (7,20) 80,00 81,52 (4,19) 83,00 0,20%* 0,45

% (53,00-87,00) (72,00-90,00)

SOM 0,98 (0,03) 0,98 0,98 (0,02) 0,98 0,81 0,07
(0,90-1,04) (0,93-1,03)

ViZ 0,89 (0,06) 0,90 0,93 (0,05) 0,95 0,01* 0,68
(0,72-0,99) (0,75-1,00)

VES 0,71 (0,11) 0,73 0,74 (0,09) 0,77 0,34 0,30
(0,36-0,85) (0,51-0,90)

Legenda k tabulce €. 3: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi skupinami
t-testem, *testovano Mann-Whitney testem, ES-effect size (klinickd vyznamnost) naméfena Cohenovym d,
tuéné zvyraznéna je statisticky vyznamna p-hodnota. Zlutou barvou je zvyraznéna ES stfedni vyznamnost,
modrou barvou ES velka vyznamnost.
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Jako dal8i je porovnani v ramci experimentdlni skupiny. V tabulce ¢.4 jsou
uvedeny ziskané¢ a naméfené hodnoty a statisticky zpracované parametry jednotlivych
casti SOT u experimentéalni skupiny. Fotbalisté byli rozdéleni na dvé skupiny dle télesné
vysky, 13 probandi stélesnou vySkou <180cm a 12 probandid s télesnou
vysSkou > 180 cm. Hranice télesné vysky 180 cm byla stanovena na zakladé studii
a statistik, které se vénovaly primérné télesné vysce u muzi ve stejném vékovém rozmezi
jako je naSe experimentdlni skupina (Riegerova et al., 2010; Vignerova et al.,2006;
Worlddata.info, 2020).

Statisticky vyznamny rozdil nastal u parametru COND2 (zaviené o€i, stabilni
plosina, stabilni prostiedi). P-hodnota zde byla 0,03 a skupina probandt s vyssi télesnou
vyskou vykazovala lepsi vysledky. U tohoto parametru byla také zjisténa velka klinicka
vyznamnost, kde Cohenovo d = 0,87. Dalsi klinicka vyznamnost, pfesnéji stiedni klinicka
vyznamnost byla zji§téna u SOM (Somatosensory ratio). Hodnota Cohenova d byla 0,79.

Tabulka €. 4: Sensory Organization Test; Porovnani pramérnych vysledkti parametru ES; experimentalni
skupina, télesna vyska < 180 cm (n = 12), experimentalni skupina, télesna vyska > 180 cm (n = 13)

Fotbalisté Fotbalisté
(t€lesna vyska < 180 cm) (télesna vyska > 180 cm)
(n=13) (n=12)
pramér (SD) median prameér (SD) median p- ES
(min — max) (min — max) hodnota
COND1 | 93,28 (2,31) 93,50 93,51 (2,26) 94,00 0,80 0,10
% (88,33-96,67) (89,00-96,00)
COND2 | 90,44 (3,14) 90,50 92,90 (2,43) 93,67 0,03 0,87
% (83,67-95,67) (88,33-95,67)
COND3 | 89,92 (5,85) 91,17 87,87 (14,4) 92,33 0,80% 0,18
% (74,33-96,33) (40,33-94,67)
COND4 | 82,03 (6,35) 82,33 84,03 (6,37) 86,67 0,51% 0,31
% (71,00-91,00) (67,67-89,67)
CONDS | 66,44 (8,64) 65,67 66,74 (12,48) 69,67 0,56* 0,02
% (50,33-77,67) (32,33-80,33)
COND6 | 65,25 (10,68) 64,83 70,08 (13,49) 72,00 0,21* 0,39
% (50,00-79,67) (35,33-90,67)
COMP 78,08 (5,45) 80,00 79,54 (8,67) 82,00 0,25* 0,19
% (68,00-86,00) (53,00-87,00)
SOM 0,97 (0,02) 0,97 0,99 (0,02) 0,99 0,08%* 0,79
(0,90-1,01) (0,94-1,04)
VizZz 0,88 (0,05) 0,89 0,90 (0,06) 0,91 0,44* 0,30
(0,77-0,96) (0,72-0,99)
VES 0,71 (0,09) 0,70 0,71 (0,12) 0,74 0,68* 0,01
(0,55-0,84) (0,36-0,85)

Legenda k tabulce €. 4: SD — smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi skupinami
t-testem, *testovano Mann-Whitney testem, ES-effect size (klinicka vyznamnost) naméfena Cohenovym d,
tuéné zvyraznéna je statisticky vyznamna p-hodnota. Zlutou barvou je zvyraznéna ES stfedni vyznamnost,
modrou barvou ES velka vyznamnost.
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Vramci porovnani experimentalni skupiny fotbalistl byla pro zajimavost
pomoci Sensory Organization testu (SOT), vzdy pted zapocetim kazdého pokusu méfeni.
Silovd deska je pomoci soufadnic (x,y) rozdélena celkem do ¢tyf kvadrantd,
které zndzornuji zatiZeni predni nebo zadni ¢asti dolnich koncetin. Statistické zpracovani,
vztazen¢ k odrazové (resp. stojné) DK adominantni (resp. kopajici) DK,

2%

na grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1: Vychozi poloha COG vztazena k dominantni (kopajici) a odrazové (stojné) DK

y

Odrazova DK (stojna) Dominantni DK (kopajici)

II. kvadrant L kvadrant

32%

Dominantni DK (kopajici)
Odrazova DK (stojna)
IV. kvadrant

IIL. kvadrant

Legenda ke grafu €. 1: I. kvadrant — dominantni DK pfedni ¢ast, II. kvadrant — odrazova DK predni ¢ast,

III. kvadrant — odrazova DK zadni ¢ast, V. kvadrant — zadni ¢ast; x —osa x, y —osa y

Graf poukazuje na zaujimani vychozi polohy COG piedni ¢asti u 50 % probandi
(26 % odrazova DK a 24 % dominantni DK) a zadni casti také u 50 % probandi
p

(32 % odrazova DK a 18 % dominantni DK). Déle je v grafu vidét porovnani umisténi

Vv

vV w
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5.2 Vysledky Motor Control Test

V tabulce €. 5 jsou uvedeny ziskané a naméfené hodnoty a statisticky zpracovany

parametr Latency Motor Control Testu (MTC).

Statisticky vyznamny rozdil a klinickd vyznamnost byla zjisténa b&hem

translaéniho pohybu vzad pii stfedni rychlosti (ML). P-hodnota zde byla 0,03

a Cohenovo d bylo 0,67. Kontrolni skupina reagovala rychleji ulevé poloviny téla

nez skupina experimentalni.

Dalsi statisticky rozdil zjistén nebyl.

Tabulka €. 5: Motor Control Test; Porovnani primérnych vysledkd parametru Latency; kontrolni
skupina (n = 25), experimentalni skupina (n = 25)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=25) (n=25)

Backward prameér median pramér (SD) median p- ES

[ms] (SD) (min — max) (min — max) hodnota

SL 138 (15,2) 140 136 (11,54) 140 0,63* 0,14
(100-160) (110-150)

SR 140,8 (13,5) 140 136,8 (13,45) 140 0,57* 0,29
(120-170) (110-150)

ML 133,6 (9,07) 130 127,6 (8,79) 130 0,03* 0,67
(120-150) (110-140)

MR 132 (10) 130 128,8 (8,81) 130 0,28%* 0,33
(110-150) (110-140)

FL 127,2 (9,36) 130 124,8 (7,7) 120 0,36* 0,27
(110-150) (110-140)

FR 126,8 (9,88) 130 126 (12,24) 120 0,49* 0,07
(110-150) (110-170)

Forward

[ms]

SL 147,6 (16,6) 150 142,4 (19,6) 140 0,27* 0,28
(120-190) (100-200)

SR 146,8 (14,3) 150 153,2 (35,1) 150 0,91%* 0,23
(110-170) (100-270)

ML 134,8 (13,2) 130 143,2 (34,4) 140 0,62* 0,32
(120-170) (110-260)

MR 138,8 (14,8) 140 135,5(23,9) 130 0,19* 0,16
(120-170) (100-230)

FL 130,4 (10,1) 130 130,8 (22,5) 130 0,40%* 0,02
(110-150) (100-230)

FR 131,2 (12,6) 130 134,8 (28,7) 130 0,57* 0,16
(110-160) (110-230)

COMP 131,84 (8,0) 129 129,32 (9,1) 120 0,24* 0,29
(116-149) (119-150)

Legenda k tabulce ¢. 5: SL — slow left, SR — slow right, ML — medium left, MR — medium right, FL — fast
left, FR — fast right, COMP — composite score, SD —smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi
jednotlivymi skupinami t-testem, *testovano Mann-Whitney testem, ES-effect size (klinicka vyznamnost)
naméfena Cohenovym d, tuéné zvyraznéna je statisticky vyznamna p-hodnota. Zlutou barvou je zvyraznéna
hodnota ES stfedni vyznamnosti.
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5.3 Vysledky testu Limits of Stability

V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny ziskané a namétené hodnoty a statisticky zpracované

parametry u testu Limits of Stability (LOS). Jsou to parametry:

— Reaction time (RT vyjadieno v sekundach) — reakéni doba
— Movement velocity (MVL vyjadieno ve °/s) — prumérna rychlost COG
— Endopoint excursion (EPE vyjadieno v %) — konceny bod naklonu

v vy

— Directional control (DCL vyjadteno v %) — fizeni sméru naklonu

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u dvou parametrt. U parametru MVL byla
p-hodnota 0,02 a u parametru MXE 0,03. Fotbalisté méli vSak statisticky horsi vysledky
nez skupina kontrolni.

Stiedni  klinickd  vyznamnost byla  zjiSténa rovnéz  u parametru
MXE (Cohenovo d = 0, 53) a dale pak u parametru MVL (Cohenovo d = 0,65), kde opét
klinicky vyznamné byla lepsi kontrolni skupina.

Tabulka ¢. 6: Limits of Stability; Porovnani pramérnych vysledkl vSech parametrt testu Limits of
Stability — RT, MVL, EPE, MXE, DCL; kontrolni skupina (n = 25), experimentalni skupina (n = 25)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=25) (n=25)
prumér (SD) median prumér (SD) median p- ES
(min — max) (min — max) hodnota

RT 0,66 (0,16) 0,60 0,67 (0,17) 0,67 0,68* 0,06
[s] (0,48-1,03) (0,31-1,10)
MVL | 4,58(1,28) 4,43 5,50 (1,51) 5,09 0,02 0,65
[°/s] (2,38-7,71) (3,34-8,26)
EPE | 78,73 (7,06) 78,88 78,68 (9,77) 78,63 0,63* 0,01
% (62,88-98,75) (55,13-98,25)
MXE | 92,90 (7,07) 93,38 96,34 (5,68) 97,38 0,03* 0,53
% (78,63-112,13) (84,63-113,50)
DCL | 82,49 (6,71) 83,13 84,72 (4,31) 85,38 0,23* 0,39
% (57,38-92,88) (76,38-92,38)

Legenda k tabulce €. 6: SD — smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi skupinami
t-testem, *testovano Mann-Whitney testem, ES-effect size (klinicka vyznamnost) naméfena Cohenovym d,
tuéné zvyraznéna je statisticky vyznamna p-hodnota. Zlutou barvou je zvyraznéna hodnota ES stfedni
vyznamnosti.
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Pro zajimavost byly porovnany grafické vysledky LOS u experimentalni skupiny.
Inspiraci byla pilotni studie od Tsanga et al. (2017), ktery zkoumal smérovou preferenci
u populace dospélych muzi.

V tomto vyzkumu 84 % probandl vykazovalo vyssi a piesnéj$i moznosti naklonu
smérem vpied, oproti sméru vzad (upraveno dle autora). To lze vysvétlit na situaci,
pii které fotbalista provadi po vétSinu herni doby pohyby vpted, je tedy Castéji naklonén

dopiedu jak lze vidét v nasledujicim obrazku €. 9.

B A

100% LOS 100% LOS

] ]
DD% DDZF}__l

100% LOS 100% LOS

Obrizek €. 9: Limits of stability — modelova ukdzka grafického znazornéni u experimentalni skupiny
fotbalistll (Zdroj: vlastni)
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5.4 Vysledky Adaptation test

V tabulce €. 7 jsou uvedeny ziskané a namétené hodnoty a statisticky zpracované

parametry u testu Adaptation test (ADT).

Vysledky obou parametrti (Toes up a Toes down) vysly 1épe ve prospeéch kontrolni

skupiny. Béhem tohoto testu nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil a vysledky

vykazovaly nizkou klinickou vyznamnost.

Tabulka ¢. 7: Adaptation test; Porovnani primérnych vysledkti parametrti toes up a toes down; kontrolni

skupina (n = 25), experimentalni skupina (n = 25)

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

(n=25) (n=25)
pramér (SD) median pramér (SD) median p- ES
(min — max) (min — max) hodnota
Toesup | 47,97 (24,36) 42,80 41,55 (6,43) 40,20 0,19% 0,36
(14,08-151,20) (32,00-56,00)
Toes 66,34 (24,79) 60,00 61,18 (11,72) 61,00 0,73* 0,26
down (44,20-165,20) (43,20-83,80)

Legenda k tabulce ¢. 7: SD — smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi skupinami
t-testem, *testovano Mann-Whitney testem, ES-effect size (klinickd vyznamnost) namétena Cohenovym d.
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6 DISKUSE

Soucasti kazdého sportu je specificky typ lokomoce, ktery je umoziovan pomoci
pohybového aparatu, CNS, ziskanych ¢i naucenych posturalnich schopnosti a také
do jist¢é miry vlivem genetické dispozice. Pohyb predstavuje urcité riziko vzniku
nejriizn&j$ich zranéni. Casto nevznikaji nahlym momentalnim poskozenim, ale jako
reakce na jiz dlouhodobé pietiZzeny a unaveny organismus. DalSimi rizikovymi faktory
mohou byt nedostate¢né posturalni schopnosti nebo nepfipravenost pohybové aparatu
ve smyslu pfitomnosti svalovych dysbalanci, oslabeni a zkraceni svali nebo neschopnost
spravné provést konkrétni pohyb. Je v§eobecné znamo, ze schopnosti posturalni stability
se vyviji spole¢né s typem, intenzitou a trovni konkrétniho sportu (Ekstrand et al., 2009;
Ekstrand et al., 2017; Kirkendall, 2013; Paillard et al., 2006; Santos et al., 2014).
Vyzkumy s fotbalisty jsou velmi cCasto zaméfené na nejriiznéjSi typy zranéni
(Alonso et al., 2009; Ekstrand et al., 2017; Jarvinen et al, 2005; Kunugi et al., 2018;
Takahashi et al., 2019), na rozdily mezi dominantni a nedominantni DK (Barone et al.,
2010) a moZnosti tréninkové intervence ve vztahu ke zlepSovani posturdlnich schopnosti
a dovednosti (Heleno et al., 2016; Jakobsen et. al., 2011).

Fotbal je dynamicky sport s velkou diferenciaci a kombinaci nejriiznéjsich situaci.
Hraci musi byt schopni dodrzovat nastaveny herni systém, vést kombinace se svymi
spoluhraci a odolavat situacim spojenym s moznym fyzickym kontaktem od protihracu.
Vsechny tyto situace, jako jsou zmény rychlosti a sméry béhu, sledovani mice a okoli,
prace s micem, vyskoky nebo skluzy, vyzaduji schopnost rychlych reakci, koordinacnich
schopnosti a trvalou pfipravenost ménit a opétovné zaujimat rovnovahu. To vSe musi hrac¢
vydrzet ve vétSin€ piipadd celych 90 min utkdni. Posturdlni stabilita, fyzickd kondice
a schopnost ekonomizace pohybu jsou proto nepostradatelnym prvkem v kazdé sportovni

aktivité (Enoka, 1994; Jakobsen et al., 2011; Kunugi et al., 2018).

Hodnoceni dynamické posturalni stability u profesiondlnich hraca fotbalu bylo
predmétem tohoto vyzkumu. Cilem prace bylo sjednotit teoretické informace tykajici se
posturalni stability ve fotbale a nasledné tyto poznatky vyuZit pifi vyhodnocovéani dat
ziskanych méfenim na piistroji Neurocom SMART EquiTest. Piedpokladané hypotézy
a vyi¢ené vyzkumné otdzky jsou v souladu s teoretickou casti této prace a vychazi
z dlouhodobé osobni zkusenosti, jak fotbalového hrace, tak fyzioterapeuta se zkusenostmi

s fotbalovou mladezi.
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6.1 DISKUSE K HYPOTEZE C. 1

H]1: Predpokladam, Ze ziskané hodnoty Equilibrium score (ES), které jsou
soucasti testu Sensory Organization Testu (SOT), budou u experimentalni skupiny
fotbalistii statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny probandi.

Test SOT systematicky vyhodnocuje schopnost CNS izolovat a kvantifikovat
pouziti jednotlivych senzorickych systémi. Tento vyzkum byl zaméfen na porovnani
hodnoty ES vramci testu SOT mezi skupinami fotbalistii a populaci nezatizenou
vrcholovou sportovni aktivitou. Z vysledkti hodnot ndmi naméfené posturalni stability
vyplyva, ze skupina nefotbalisti meéla ve vSech podminkach primérmé lepsi ES
(aZ 05,2 %) nez skupina fotbalistd. Statisticky vyznamny rozdil byl vyhodnocen
u CONDA4 (stoj s otevienyma o¢ima, nestabilni ploSina, stabilni prostiedi), kde p-hodnota
byla 0,01 a Cohenovo d 0,81 (vysokéd klinickd vyznamnost) ve prospéch kontrolni
skupiny. Vysoka klinickd vyznamnost Cohenovo d = 0,68 byla pro parametr VIZ také
ve prospéch nefotbalistli. Za podminek COND4 je proband vystavovan nevyhodé
v podobé¢ naruseni somatosenzorickych funkci, a naopak se ocekava spolehlivost funkci
vizualnich. Kazdy jedinec disponuje urcitou mirou smyslové integrace, za kterou se
povazuje schopnost co nejefektivnéji zpracovavat vstupni informace senzorického
systému, které jsou predpokladem kontroly rovnovahy. Pokud dochazi k detekci
neptesnych informaci, jsou tyto vstupy potlac¢eny a do popiedi jsou vybirany vice presné
smyslové podnéty, které zajisti adekvatni motorickou a posturdlni odpovéd (Natus
Incorporated, 2013).

Literatura poskytuje studie, které poukazuji na vyvoj posturalni stability spojeny
s vykonnostnim rstem a Grovni pohybové aktivity (Dichgans et al., 1976; Ekstrand et al.,
2017; Gryc et al., 2014; Heleno et al., 2016; Jakobsen et. al., 2011; Paillard et al., 2006).

Tyto wvysledky si lze vysvétlit komplexnosti fotbalu jako takového,
kdy se fotbalist¢ musi béhem hry vyporadat s dynamikou, piedvidavosti, velmi ¢astymi
zmeénami sméru a trvalym sledovanim mice nebo dalSich hracii na hiisti. Uplatiuji tedy
kontrolni mechanismy udrZovani stability jako jeden celek. Dichgans a Paillard popisuji
dalezitost  pfinosu  aferentnich  informaci  pro amatersk¢  hrace  fotbalu,
protoZe profesionalové maji vétSi znalost svého téla a schopnost udrzet osu téla
ve vertikdle. To je divod, pro¢ jsou amatéfi vice zavisli ina vizualni kontrole

(Bednarczuk et al., 2019; Dichgans et al., 1976, Paillard et al., 2006). Roli ve snizeni
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posturalni stability néktefi autofi pfisuzuji také dlouhodobému pietézovani a tnavé

sportovcl (Ekstrand et al., 2017; Kunrath et al., 2020; Takahashi et al., 2019).

Vysledky neprokazaly zadné statisticky vyznamné rozdily ve prospéch

experimentalni skupiny fotbalisttli, a proto byla hypotéza ¢. 1 zamitnuta.

6.2 DISKUSE K HYPOTEZE C.2

H2: Predpokladam, Ze parametr Latency, ktery je soucasti testu Motor Control
Test (MCT), bude u experimentalni skupiny fotbalistu statisticky vyznamné nizsi
nez u kontrolni skupiny probandii.

Vyuzitim MCT byl v tomto vyzkumu métfen parametr Latency, ktery stanovuje
dobu svalové odezvy. Je definovany v milisekundach a je to Cas, ktery se stanovuje
od pocatku translace ploSiny do zahajeni aktivni reakce DKK meéfené pomoci silové
desky. Soucasti fotbalu jsou terénni nerovnosti, velmi ¢asté zmény sméru a vychylky téla.
Vliv téchto situaci se odrazi na kvalitu posturdlni stability, proto ¢loveék disponuje
automatickymi posturdlnimi reakcemi, které se popisuji jako nejrychlejsi koordinované
odpovédi pohybového systému tak, Ze zajist'uji pfesun téziste téla nad opérnou bazi. Tyto
reakce spousti pfedevsim proprioceptivni stimulace, vizualni a vestibuldrni systém slouzi
jiz jako dopliikova kontrola (Natus Medical Incorporated, 2013).

Z vysledkii vyplyva primérné rychlejsi reakce svalové odpovédi pro kontrolni
skupinu (130 + 4,35 ms) oproti skupiné fotbalistii (134 + 4,37 ms). Statickd vyznamnost
p-hodnota 0,03 a stfedni klinickd vyznamnost Cohenovo d 0,67 byla stanovena béhem
translacnich pohybt vzad na LDK pfi stfedni rychlosti.

Chung ve své studii tvrdi, Ze profesionalni sportovci s intenzivnéj§im tréninkem
maji lepSi neuro-motorické schopnosti v reakci na sportovni situace, ale vykazuji horsi
citlivost na jiné senzorické podnéty jako je anteroposteriorni posun ploSiny béhem MTC
(Chung et al., 2012).

Karadag a Kutlu testovali reakéni schopnosti fotbalistll v souvislosti s dominantni
a nedominantni DK. K méfeni v§ak nepouzili mechanicky podnét, ale zvukovy a vizudlni
signal. Vysledky této studie ukéazaly shodu v rychlosti odpovédi na dominantni
inedominantni DK. Rozdily nastaly v porovnani s kontrolni skupinou jedinca
nezatizenych fotbalem, ukterych dominantni (kopajici) DK reagovala rychleji
(Karadag a Kutlu, 2006). Na zaklad¢ tohoto vyzkumu lze ptedpokladat rychlejsi reakce

Svihové, dominantni, kopajici DK. Noguchi zkoumal stabilitu na dominantni
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(manipulaéni) a opérné (stojné) DK. Vysledky dospély k zavéru, Ze lepSi posturdlni
stabilita byla na DK, kterou probandi uvedli jako manipula¢ni (Noguchi et al., 2013).
V této studii uvedlo svoji dominantni DK jako PDK 22 z 25 probandl experimentalni
skupiny. Vysledky nejsou statisticky vyznamné, ale poukazuji na primérné rychlejsi
reakce dominantni (kopajici) DK béhem translacnich pohybl vzad. Statisticky
nevyznamné jsou také vysledky béhem pohybu ploSiny vpied, kdy experimentalni
skupina fotbalistli reagovala rychleji vZdy nedominantni, tedy stojnou DK. To lze
vysvétlit v ndvaznosti na velmi casty kontakt auder domice v podobé kopu,
kdy nedominantni DK musi zaujmout stabilni polohu, aby provedeni, rychlost a umisténi
kopu dominantni DK bylo co nejucinné;jsi.

Shumway-Cook a Woollacott ve své knize popisuji vliv natrénovanych reakci,
které mohou zplsobit potlaceni ptirozenych posturdlnich odpovédi. To muizeme
demonstrovat na piikladu fotbalu jako kontaktniho sportu, kdy fotbalista v urcité
soubojové situaci rad€ji zvoli pad nebo ustup z vychozi pozice (Shumway-Cook

et Woollacott, 2012).

Vysledky neprokdzaly zadné statisticky vyznamné rozdily ve prospéch

experimentalni skupiny fotbalistl, a proto byla hypotéza €. 2 zamitnuta.

6.3 DISKUSE K HYPOTEZE C. 3

H3: Predpokladam, Ze parametry Movement Velocity, Endopoint Excursion,
Maximal Excursion a Directional Control, které jsou soucasti testu Limits of Stability
(LOS), budou u experimentdlni skupiny fotbalistii statisticky vyznamné vyssi
nez u kontrolni skupiny probandii.

Test Limits of Stability urcuje limity stability, ve kterych je jedinec schopen
provadét volni pohyby bez zmény opérné baze. Hodnoti tedy kvalitu balan¢nich
mechanism a do jaké miry je pacient schopen pohybu COG nadbazi opory.
Zaznamenavan je jeho smeér, odchylky a rychlost k urCeni stability. Test hodnoti
schopnosti probanda provadét inklinace t€la a udrzet dosazené maximum, tak aby nedoslo
ke zméné opérné baze a ke ztradt¢ rovnovahy, celkem v osmi pfedem vymezenych
smérech. Test tak komplexné integruje biomechanické, neuromotorické a vizualni faktory
uplatiiujici se v situacich bézného Zivota (Concordia University, 2015; Natus Medical

Incorporated, 2013; Natus Medical Incorporated, 2016).
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Statisticky 1 stfedné klinicky vyznamny rozdil byl nalezen u dvou parametrti.
Parametr MVL (primérna rychlost COG) vykazoval p-hodnotu 0,02, Cohenovo d 0,65
a parametr MXE (maximalni naklon tézist€) p-hodnotu 0,03 a Cohenovo d 0,53.
Vse ve prospéch nefotbalisti.

Na grafickém zpracovani vysledki LOS (Obrazek ¢.9) je mozné vidét,
ze u vétSiny probandl experimentalni skupiny pievazovaly lepsi vysledky smérové
kontroly a maximalniho ndklonu smérem vpted nez vzad. Z vlastni zkuSenosti si toto zle
vysvétlit na situaci, kdy hraci fotbalu po vétsi casovy usek pracuji v pohybu vpied. Toto
tvrzeni zminuje ve své studii i Popowczak a Girard. To mlze vysvétlovat divod,
proc¢ fotbalisté vykazuji horsi vysledky nez kontrolni skupina, kterd rozlozi své limity
stability do vSech smért (Girard et al., 2018; Popowczak et al., 2019).

Alsalaheen, Jakobsen a Kunugi ve svych vyzkumech zmiiuji, ze soucasti fotbalu
je v jeden okamzik sled n€kolika riznych situaci a podnétd (béh, zmeény sméru, kontrola
aprace s micem, orientace v prostoru nebo slovni pokyny spoluhracti ¢i trenéra).
Fotbalisté si rovnéz zakladaji na ptesnosti a vzajemné soutézivosti, coz se 1ze domnivat,

2%

et al., 2016; Jakobsen et al., 2011; Kunugi et al., 2018).

Experimentalni skupina fotbalistii nevykazovala signifikantné lepsi vysledky

nez skupina kontrolni, proto byla hypotéza ¢. 3 zamitnuta.

6.4 DISKUSE K HYPOTEZE C. 4

HA4: Predpokladam, Ze parametr Reaction Time, ktery je soucdsti testu Limits
of Stability (LOS), bude u skupiny fotbalistii statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni
skupiny probandii.

Reaction Time (RT) je reakéni doba udévand v sekundéch. Charakterizuje cas,
ktery proband potiebuje k zareagovani nazvukovy signal k pocatku provedeni
umyslného pohybu smérem k danému cili (Natus Medical Incorporated, 2014).

Vysledky neprokdzaly zadné signifikantni hodnoty, ale pokud se podivame
na primérné vysledky, tak skupina fotbalistl reagovala nepatrné rychleji (0,66 + 0,16 s)
nez skupina nefotbalista (0,67 + 0,17 s).

Ve fotbale je reakéni doba a rychlost velmi dalezita. Hraci se musi neustale
prizpiisobovat nejriiznéj§im hernim situacim a reaguji na pohyby mice, spoluhraca

a protihracl. Z vlastni zkuSenosti 1ze usuzovat, Ze pro fotbalistu je velmi efektivni,
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kdyZ jeho schopnosti soucasné zvladaji vizudlni kontrolu mice, hraci i prostoru. Tim
hlavnim prvkem je vSak vzdy sledovani mice. Ishigaki a Miyao uvadi, ze dynamicka
vizualni ostrost je lepsi u sportovct nez bézné nesportujici populace (Ishigaki et Miyao,
1993). Proto mohou byt n¢kdy nckteré ostatni reakce timto upozadény. To také
demonstruje jiz vySe zminénd studie od Karadaga a Kutla, ktefi poukazali na rychlejsi
reakce DKK u skupiny nefotbalistii (Karadag et Kutlu, 2006). Atan s Akyol svym
vyzkumem naopak prokazaly, ze trénovani sportovci vykazuji rychlejsi reakéni
schopnosti nez vrcholové nesportujici populace. V ramci tohoto vyzkumy porovnavali
sportovce napfi€ riznymi sporty (atletika, basketbal, fotbal, judo a tackwondo). Prvenstvi
v reak¢nich schopnostech ziskali judisté (p <0,01), vramci ostatnich sportii nebyly
shledany dalsi statisticky vyznamné rozdily (Atan et Akyol, 2014). Zajimavou studii
provedl Bisht, ktery zkoumal reak¢éni schopnosti u sportti kontaktnich (judo, tackwondo),
semikontaktnich (fotbal, hokej, basketbal) a bezkontaktnich (lukostielba, badminton,
volejbal). Statisticky vyznamné rozdily byly shledany mezi skupinou kontaktnich
a bezkontaktnich sportl a také mezi skupinou semikontaktnich a bezkontaktnich sportd.
Mezi kontaktnimi a semikontaktnimi sporty byly vysledky podobné. Z téchto vysledki
lze usuzovat vliv kontaktnich sportli na reakéni schopnosti jedinci. Muze to byt
zpusobeno omezengj$im prostorem v konkrétnim sportu a tim jsou kladeny vyssi naroky

na reak¢ni schopnosti sportovct (Bisht et al., 2017).

I pfestoze primérné vysledky vykazovaly lepsi hodnoty v reakéni dobé
pro experimentalni skupinu, nebyly toto vysledky signifikantni, a proto musela byt dana

hypotéza €. 4 zamitnuta.

6.5 DISKUSE K HYPOTEZE C. 5

3

H5: Predpokladam, Ze parametr Sway Energy Score ,,toes up* a ,,toes down’
testu Adaptation test (ADT), bude u experimentadlni skupiny statisticky vyznamné nizsi
nez u kontrolni skupiny probandii.

Adaptation test (ADT) hodnoti automatické posturalni reakce stejn¢ jako MTC.
Zkouma také uroven motorické odpovédi a schopnost jedince zaujmout posturalni
strategii v reakci na opakované vychylovani ploSiny. Tyto odpovédi jsou z vétsi Casti
zprosttedkovavany centralné, ale také jsou ovlivnény zkuSenostmi nebo aktudlni stavem
organismu a pohybového systému. Sway Energy Score, jako bezrozmérnd veli¢ina,

pojedndva o vynalozené sile kudrZeni posturdlni rovnovahy, kterd pisobi proti
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anteroposteriornim vychylkdm ploSiny. Opakovanym testovanim by se toto skore mélo
snizovat, nebot dochazi k efektivnéjSim reakcim ataké motorické adaptaci
(Concordia University, 2015; Natus Medical Incorporated, 2013).

Existuje cela fada studii, které pojednavaji o tréninkovém procesu ve smyslu
zlepSovani motorickych dovednosti. Z toho také vyplyva, Ze jedinci, ktefi pravidelné
sportuji, maji rychlejsi ucici a adaptacni mechanismy (Ekstrand et al., 2017; Kirkendall,
2013; Paillard et al., 2006; Santos et al., 2014). Adaptaci na vychylky ploSiny smérem
vzad potvrdila ve svém vyzkumu Bauer. Popsala lepsi signifikantni vysledky ve prospéch
sportujici populace (Brauer et al. 2008). Z vySe uvedenych znalosti 1ze tedy pfedpokladat

lepsi adaptacni mechanismy u experimentalni skupiny.

V tomto vyzkumu vSak nebyly shledany signifikantné vyznamné rozdily,
proto byla hypotéza €. 5 rovnéz zamitnuta.

Vysledky Sway Energy Score ,,toes up* a ,,toes down* vychazi 1épe pro kontrolni
skupinu. Dle vlastnich zkuSenosti si tyto vysledky lze vysvétlit tak, Ze vyznamnou roli
muze sehrat naptiklad obuv a typ povrchu (kopacky, resp. mekky piirodni travnik),
na které jsou fotbalisté spiSe zvykli nez na bosou nohu a pevnou podlozku. Dal§im
faktorem, ktery by mohl vysvétlit horsi anteroposteriorni stabilitu u fotbalistd, mize byt
Castéj$i pozice s SirSi opérnou bazi a prevazujici stranové vychylky mediolateralné

(vyhybani protihract, klicky ¢i klamavé manévry).

6.6 DISKUSE K VYZKUMNYM OTAZKAM

Vyzkumna otizka ¢. 1: Jak se lisi uroven dynamické posturalni stability
za pomoci Neurocom SMART EquiTest System mezi profesiondlnimi fotbalisty
v porovnani s béznou, zdravou populaci stejného vekového rozmezi?

Z teoretickych vychodisek prace a velkého mnozstvi studii je logicky
predpokladané, Ze trénovand sportovni populace bude vykazovat lepsi vysledky
v posturalni stabilité nez populace nesportujici. Kazdy sport predstavuje urcité specifické
tréninkové procesy, které mohou zpisobit vznik riznych fyziologickych
1 patofyziologickych pohybovych kontrolnich vzorct. Ty vznikaji dle typu a Cetnosti
zatéze specificky pro konkrétniho jedince. Mize dochazet k asymetriim ve schopnosti
stabilizace panve (Santos et al., 2014) nebo ke stranovym svalovym asymetriim na DKK,

které jsou vztazeny k dominanci DK (Barone et al., 2010; Paillard; 2006).
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Pokud jsou tyto segmenty vystavovany vétsi frekvenci zatéze, mlze dochdzet

k postupnym zménam stabilizace a tim 1 zménam posturalni kontroly.

Studie zabyvajici se hodnocenim dynamické stability u fotbalistli pomoci piistroje
Neurocom SMART EquiTest jsou k dispozici v omezenéj$im mnozstvi. Dostupné studie
byly nalezeny tfi — Measurement of head impacts in collegiate football players: clinical
measures of concussion after high- and low-magnitude impact (Mccaffrey et al., 2007);
University Football Players, Postural Stability, and Concussions (Graves, 2016);

The effect of contact sport expertise on postural control (Liang et al., 2019).

Liang ve své studii prokéazal, ze odborné znalosti ve sportu ovliviiuji schopnost
rovnovahy. Cilem této studie bylo prozkoumat, zda rozdily mezi kontaktnimi
a nekontaktnimi sportovnimi zkuSenostmi vedou k odliSnym strategiim v posturalni
kontrole. Vyzkumu se ucastnilo 20 muzi (10 hract fotbalu; 10 hrac¢t baseballu)
a 10 muza nezatiZzenych sportovni aktivitou. Probandi absolvovali testy na silové plosiné
zariznych  bipedalnich  aunipedalnich  podminek, s vidénim i bez vidéni.
Mezi fotbalovymi hraci a ostatnimi skupinami byly zjist€ny vyznamné rozdily v oblasti
kyvné rychlosti a rychlosti COP pro unipedalni postoj se zavienyma oc¢ima. Liang tedy
prokézal, ze fotbalisté maji lepsi posturdlni kontrolu ve srovnani s ucastniky zapojenymi
do bezkontaktniho nebo vibec zadného sportu. Kontaktni sporty mohou tak vést
ke zvySené posturalni kontrole zvySenym vyuzitim proprioceptivnich a vestibularnich

informaci (Liang et al., 2019).

Tento vyzkum piedklada praimérné vysledky celkem 32 parametri, z nichz 6 bylo
statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti o <0,05 vzdy ve prospéch kontrolni
skupiny. Ve prospéch experimentalni skupiny bylo pouze 6 parametri, ty vSak
neprokazovaly statistickou vyznamnost. Z vysledki lze tedy stanovit, ze kontrolni

skupina bézné populace byla v 81 % vSech méteni lepsi nez skupina experimentalni.

Z téchto, pro mé samotného prvotné neptedpokladanych vysledkd, 1ze zhodnotit
dynamickou posturdlni stabilitu fotbalistli testovanou na pfistroji Neurocom SMART

EquiTest jako horsi, nez je dynamicka stabilita u sportem nezatizené populace.
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Vyzkumna otdazka ¢. 2: Jaké nastanou rozdily v urovni dynamické posturdlni
stability v ramci experimentalni skupiny hracu fotbalu podobné vykonnostni urovné

vzhledem k jejich anamnestickym udajiim?

Pro vzajemné porovnani probandli z experimentalni skupiny byl pro tento
vyzkum vyzity Senzory Organization Test (SOT) a pro zajimavost také grafické vysledky
trajektorii (Obrazek €. 9) béhem testu Limits of Stability (LOS).

Jeden z faktort, ktery ovliviluje posturdlni stabilitu je télesna vyska
(Véle, 1995). Proto byla experimentalni skupina rozdélena na dvé skupiny dle télesné
vysky (n=13,<180 cm;n=12,>180 cm). Hranice télesné vysky 180 cm byla
stanovena na zaklad¢ studii a statistik, které se vénovaly priimérné télesné vysce u muzii
ve stejném vékovém rozmezi jako je naSe experimentalni skupina (Riegerova et al., 2010;
Vignerova et al.,2006; Worlddata.info, 2020). Zde prumérné vysledky poukézaly
na statisticky vyznamny rozdil u parametru COND2 (zaviené oci, stabilni ploSina,
stabilni prostiedi). P-hodnota zde byla 0,03 a skupina probanda s vyssi télesnou vyskou
vykazovala lepsi vysledky. U tohoto parametru byla také zjisténa velka klinicka
vyznamnost, kde Cohenovo d=0,87. Dalsi klinickd vyznamnost, pfesnéji stiedni
klinickd vyznamnost byla zjisténa u SOM (Somatosensory ratio). Hodnota Cohenova d
byla 0,79. Vysledky nekoreluji s autory, ktefi pfisuzuji lepsi stabilitu osobdm s nizsi
télesnou vyskou. Pokud se vSak podivame podrobnéji na konkrétni vysledky jednotlivych

probandl, mizeme demonstrovat vysledky nejmensiho (166 cm) a nejvétSiho hrace

Cv v

2%

Vysledky poukazuji na zaujimani vychozi polohy COG ptedni 1 zadni ¢asti shodné u 50 %
probandu. Rozdily jsou pak vidét pii porovnani umisténi tézisté¢ mezi odrazovou (stojnou)
a dominantni (kopajici) DK, kde 58 % probandii ma t€Zist¢ umisténé na své stojné DK,
oproti tomu 42 % probandl na své dominantni DK. MiiZeme tedy ptfedpokladat vyssi
stabilitu na nedominantni DK, coz také potvrdily studie Noguchiho (2013) a Barona
(2010). T vlastni zkuSenost ik, Ze pro spravné provedeni kopu ve smyslu rychlosti
a presnosti stiely €i piihravky, je nutné zaujmout spravné a stabilni postaveni nekopajici

DK.
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Zajimavé poznatky také ukazuji grafickd znazornéni trajektorii béhem testu
Limits of Stability (Obrazek ¢.9). Jak jiz bylo vySe zminéno, u vétSiny probanda
experimentalni skupiny ptevazovaly lepsi vysledky smérové kontroly a maximalniho

naklonu smérem vpied nez vzad. Vyhodu zde vSak maji vysoci hraci, ktefi mohou své

W v v

V souladu svyse zminénymi vysledky lze konstatovat, ze tcélesnd vyska
a dominance DK miize mit vliv na stav posturdlni stability. Nesmime vSak stale

zapomenout na dalsi aspekty, které stabilitu také ovlivituji.

6.7 LIMITACE PRACE

V kazdé védecké praci je presnost a spolehlivost pouzité metody zaklad Gspéchu
pfi objektivizaci nejriznéjsich predpokladii a hypotéz. V této praci byl pro objektivizaci
dynamické posturdlni stability vyuzit ptistroj Neurocom SMART EquiTest. Existuje

nékolik studii, které se zabyvaly validitou a reliabilitou tohoto pfistroje.

Test-retest reliabilita, vyjadfend pomoci koeficientu ,intraclass correlations
coefficient” (ICC), byla stanovena pro vSech Sest situaci Senzory Organization testu
na: CONDI ICC =0,81; COND2 ICC = 0,84; COND3 ICC =0,72; COND4 ICC = 0,90;
CONDS ICC =0,93; COND6 ICC = 0,87 (Tsang et al., 2004). Spolehlivost SOT potvrdil
ve své studii také Jayakaran, ktery testoval opakovan¢ néckolik testi u osob
s jednostrannou transtibialni amputaci (Jayakaran et al., 2011).

Test-retest reliabilita pro test Limits of stability byla stanovena na:
EPE ICC =0,88; MVL ICC = 0,80; DC ICC = 0,69. Parametry RT a MXE vykazovaly
nizkou spolehlivost. Pickerill spolec¢né s Harterem také porovnali dva systémy Neurocom
SMART EquiTest a Biodex Balance System. Dospéli k zavéru, ze oba systémy jsou
velmi uZitecné pii hodnoceni dynamické posturalni stability, pfesto vSak upfednostiuji
Neurocom SMART EquiTest jako metodu prvni volby (Pickerill et Harter, 2011).
Reliabilitu LOS méfila také Leninger, kterd provedla dvé opakované méteni. Zde byl ICC
koeficient stanoveny nasledovné: MVL; ICC = 0,92; MVL, ICC =0,95; DC; ICC =0,92;
DC;ICC =0,93; MXE; ICC = 0,89; MXE; ICC = 0,94; RT; ICC =0,62; RT> ICC=0,88;
EPE; ICC =0,77, EPE> ICC = 0,76 (Leninger et al., 2018).

Dalsi z vyzkumii vénujici se potvrzeni validity a reliability pfistroje Neurocom

SMART EquiTest byl proveden u neurologickych pacienti s Parkinsonovou nemoci.
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Test-retest byl proveden pro testové baterie SOT, LOS a MTC. V ¢islech to pak vypadalo
nasledovné: pro SOT bylo ES ICC=0,90; VES ICC=0,80, proLOS bylo
EPE ICC =0,87; RT ICC = 0,69 a pro MTC parametr latency ICCO = 0,92. Dale autofi
ur¢ily mozné standardni chyby v méfeni. Pro SOT ES byla chyba stanovena na 4,2 %,
VIZ 0,01 %, LOS EPE 5 %, RT na 0,17 s, MTC latency na 2,7 ms (Harro et al., 2016).
Také Leitner (2009) potvrdil spolehlivost testovych baterii SOT, MTC, LOS, ADT.
Vétsina autorti se ve svych publikacich shoduje na vysoké validité a reliabilité
pristroje Neurocom SMART EquiTest. Opakované testovani by vSak mohlo zplsobit

zkresleni ziskanych dat naptiklad z divodu motorického ucenti.

V této praci byla snaha zajistit vS§em probandim stejné podminky béhem
testovani, avSak ne vzdy se daji vSechny faktory zcela ovlivnit. Jsou to napiiklad tinava
organismu, schopnost senzorické aference, spankovy deficit, datum testovani nebo denni
doba méfeni, ktera byla ptizpiisobena casovym moznostem probandi. Méteni probihalo
pievazné v dopolednich a poté vecernich hodinach.

Pfi zdmérném vyberu velikosti souboru byla snaha o co nejvétsi zachovani
homogenity jak experimentdlni, tak kontrolni skupiny. Primérny vék i primérné BMI
bylo uobou skupin téméf totozné, ale je potfeba zminit, Ze hodnoty
BMI 23,66 £2,93 223,51 +2,21 se pohybuji na hranici stanovujici lehkou nadvahu.
Je vSeobecné 1 veédecky znamo, Ze obezita snizuje schopnosti posturalni stability
(Yang et. al., 2017), ale u této experimentalni skupiny ptredpoklddame, ze tato hrani¢ni
hodnota byla zplsobena svalovou hmotou, kterou profesionalni sportovci disponuji.
Faktor frekvence arozsah tréninku také hraje vyznamny rozdil ve schopnostech
posturalni stability. Experimentalni skupina trénuje v priméru 8,6 + 1,20 hodin za tyden,
ale 1 u kontrolni skupiny, kterd je tvotfend z fad studentl FTVS UK lze ptedpokladat
cetnost pohybové aktivity. Dalsi dulezita situace, ktera mohla ovlivnit vysledky této prace
je, Ze testovani experimentalni i kontrolni skupiny neprovadél tentyz clovék a ziskana
data byla ziskana ve vét§im casovém rozmezi.

Studie se ucastnila mlada populace fotbalistti ve véku 20 — 30 let, proto nelze
povazovat vysledky za objektivni pro rozsahlejsi vékoveé rozmezi, jako jsou naptiklad déti

nebo profesionalni hraci jiz s ukonc¢enou aktivni kariérou.

Problematika posturalni stability kazdého sportu je velmi zajimavé a stale je

mozné jednotlivé vyzkumy vylepSovat a obohacovat. A proto si myslim, ze by se
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v budoucnu mohl dal§i vyzkum zaméfit na rozdily v dynamické posturdlni stabilité,
naptiklad v ramci konkrétnich fotbalovych roli (Gto¢nik, zaloznik, obrénce, brankar)
nebo na vyzkum spojeny s dlouhodobou intervenci tréninku stability s vlivem na silu

a piesnost stielby.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace pojednavad o hodnoceni dynamické posturdlni stability

u hrac¢t fotbalu. Hlavnim cilem bylo porovnat dynamickou posturdlni stabilitu

profesionalnich hraca fotbalu s béZznou populaci, kterd neni zatizena sportovni aktivitou.

Zpracovavani diplomové prace do jisté miry komplikovala nejednotnost pojmu
v zahrani¢ni literatufe, i pfesto se vSak domnivam, Ze cile prace byly splnény. V praci
jsou shrnuty teoretické informace tykajici se postury, posturalni stability vcetné jejiho
fizeni a diagnostiky. Ddle je zde popsana charakteristika fotbalu, ktera rovné€z zahrnuje
kineziologické a biomechanické aspekty. Také nechybi rozbor studii zabyvajici se
dynamickou posturalni stabilitu pfimo u hraca fotbalu a pfistrojem Neurocom SMART
EquiTest. Praktickd ¢ast zahrnovala zdmérny vybér probandl k testovani, ndsledné
rozdéleni do skupin a poté samotné testovani probandii ve vSech sedmi testovych
bateriich Sensory Organisation Test (SOT), Motor Control Test (MCT), Adaptation Test
(ADT), Limits of Stability (LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS), Weight Bearing Squat
(WBS) a Unilateral Stance Test (US). Poté byla provedena analyza a vyhodnoceni
naméfenych dat z testt SOT, MTC, LOS a ADT.

Na zékladég statistického zpracovani dat byly zamitnuty vSechny pfedpokladané
hypotézy. Experimentalni skupina byla az na 19 % vSech testovanych parametrti horsi
nez skupina kontrolni. Z tohoto zavéru se 1ze domnivat, Ze fotbal ma negativni vliv a efekt
na dynamickou posturalni stabilitu.

Z mého pohledu se domnivam, ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény velkou
diferenciaci nejruznéjsich situaci béhem fotbalového zapasu, a tak télo reaguje na stale
pro néj nové vzniklé situace. Aktudlni stav organismu, inava a prodélana i drobné zranéni
mohou taktéz posturadlni stabilitu ovlivnit. Vysledky by do praxe mohly poskytnout
informace pro trenéry, fyzioterapeuty a pedagogy, Ze nacvik balan¢nich schopnosti by

m¢él byt Castéji zahrnovan do tréninkového procesu kazdého sportu.

Vzhledem k zamitnuti vSech péti hypotéz by bylo vhodné navazat na tuto
problematiku vice do hloubky. Pfedev§im provést vyzkum na SirSim testovacim vzorku
probandi nebo se také zaméfit na porovnani stability v ramci jednotlivych fotbalovych

postii.
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Piiloha €. 1: Potvrzené vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské ugastniky
Nizev projektu: Hodnoceni posturélni stability u hréga fotbalu
Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace
Obdobi realizace: brezen 2019 aZ Gnor 2020
Piedkladatel: Be. Luka$ Kucera
Hlavni FeSitel: Be. Lukas Kucera
Misto vyzkumu (pracovist€): kineziologicka laboratof katedry fyzioterapie FTVS UK v Praze
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. Helena Vomackova

Popis projektu: Tato diplomova price se zabyva hodnocenim posturalni stability u hra¢t fotbalu. Cilem této prace je

objektivné porovnat kvalitu posturélni stability u profesionalnich hrac¢ii fotbalu s béznou sportujici populaci.

Vsichni probandi budou podrobné sezndmeni s prib&hem méfeni v ramci experimentu a pfed zahajenim podepisi

informovany souhlas. Pfed za¢atkem vyzkumu kazdy proband vyplni kratky anamnesticky dotaznik vytvoreny

Fesitelem. Pro hodnoceni posturalni stability jedince bude pouZit piistroj NeuroCom SMART EquiTest. Kazdy Gcastnik

bude vy3etfen pouze jednou v rozmez{ 45-60 minut.

Charakteristika afastnikl vyzkumu: Vyzkum bude rozdélen do dvou skupin, experimentaln{ skupina

15-20 muzii - fotbalistii, vék mezi 20-30 lety, bez vazng&jsich irazi DKK, podobna vykonnostni iroveii, aktivni hrag

fotbalu minimdlné& 5 let, kontrolni skupina — b&na sportujici populace z fad studentt UK FTVS, muZi, stejny pocet,

podobn4 vEkova kategorie. Vichni maji platnou zdravotni prohlidku. Do vyzkumu nebudou zafazeny osoby, které

prodélaly uraz ¢i operaci, které by mohly limitovat probandy béhem méfeni posturdlni stability, déle osoby s

neurologickym postiZenim jakéhokoliv charakteru a osoby s nizsim stupném inteligence ¢i mentdlni poruchou

s akutnim onemocnénim ¢&i urazu a v rekonvalescenci po onemocnéni a trazu. Probandi budou vybréni hlavnim

fesitelem, piipadné po konzultaci s 1ékafem, na zaklad& vypInénych dotaznikii — nebudou vybréni probandi s vyse

zminénymi kontraindikacemi & nevhodnou sportovni aktivitou pro nd3 vyzkum.

Zaji§téni bezpeénosti: Viechny diagnostické i terapeutické metody vyuZity v této praci budou neinvazivni.

Celé méfeni bude bezbolestné a bezpe¢né. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez b&iné otekdvind rizika

u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Pro pfipad padu b&hem testovani je vySetfovany jistén

specialnimi popruhy. Na bezpe¢nost behem vysetfeni bude dohliZet odborny persenal ve vyzkumné laboratoti katedry

fyzioterapie UK FTVS.

Etické aspekty vyzkumu: Ziskana data budou zpracovana a bezpe¢né uchovina v anonymni podobé a publikovina

v diplomové praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou

vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna. Anonymizace osob

na fotografiich bude provedena rozmazanim oblicejii &i éasti t&la, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince.

Neanonymizované fotografie budou po ukongeni vyzkumu smazany. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana

data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: ptilozen

Povinnosti viech atastnika vizkumu na stran esitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi a osobni data

zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektd lezi vzdy na gastnicich

vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k u&asti na vyzkumu. Viichni a¢astnici vyzkumu na strané feditele musi brat

v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati
ng.

gl:t:;ﬁ?? ieé tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouzitych metod, zaSlu Etické komisi

UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 5.3. 2019 Podpis predkladatele: /4‘\_,

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrésky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova //dﬂ/;/f//f

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ...... S R —
U d A0Td

[111 |- S e
Etické komise UK FRVS ZHodhéiifalpfi6reny projekt a neshledala zadné rozpory s plamymi zésadami, predpisy a mezindrodni
smémicemi p provadanisvyZkumm zghingjiciio'fidske acastniky.
y gl Martiho 31, 1@6@8;&’(\&;%1“ podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise,

p— V%

razitko UK FTVS podpis pfedsedkyné EK UK FTVS




Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
VéZeny pane, viZend pani,
v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem &. 101/2000 Sb., o ochran® ozobnich ddaji 2 o zméné
nékterych zikonidl, ve znéni pozd&jgich predpisi a daliimi obecn® zavaznimi pravnimi pfedpisy (fakos frou zejména
Helsinska deblarace, pFijata 18, Svétovim zdvavoinickym shromdidénim v roce 1964 ve znéni pozdéiiich zmén
(Forialeza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravomnich siuzbdch a podminkach jejich poskytovani (zefména ustanoveni § 28
adst. | zékona ¢ 3722011 5b.) @ Umiwva o lidtkych pravech a biomedicing ¢ 96/2001, jsou-ii aplikovateing), Vis
Zzadam o souhlas = Vagi ufasti ve vyzkumném projektu v ramei diplomoveé prace s ndzvem . Hodnoceni posturdlnd
stability u hra#i fotbalu™ provadéné ve vizkumné laboratofi katedry fyzioterapie UK FTVS.

1 Jedna se o diplomovou praci, bez finanéni podpory.

2. Tato diplomové prace se bude zabjvat hodnocenim posturdlni stability v hraén fotbalu.
Cilem préce je porovnat kvalitu posturdlni stability u profesiondlnich hrad fotbalu s kontrolni b&Ené
sportujici popuolaci.

3 Viechny diagnosticke i terapeutickeé metody vyuZity v této praci budou neinvazivai,

tedy bez porndeni kozniho kryto.

4. Mafeni posturdlni stability prob&hne ve vyzlumné laboratofi katedry fyzioterapie UK FTVS pouze
jednou. Pro urfeni posturalni stability jedince bude pouiit pfistroj NeuroCom SMART EquiTest Méfeni
bude probihat na specialni pohyblivé plofing ve stoje. Budou vyuZity tzv. testovaci protokely, podle kterych
bude posturdlni stabilita hodnocens.

5. Vyzkum bude probihat od biezna 2019 do vnora 2020 v kineziologické laboratofi katedry
fyzioterapie UK FTVS v Praze. Beéhem této doby probéhne méfeni v rozsahu

45-60 minut. Kazdy z Vias bude vyietfen pouze jednou.

6. Vyplnite kratly anamnesticky dotaznik. Do vizkumu nebudou zafazeny oscby, které prodélaly draz
&1 operaci, které by mohly limitovat probandy béhem méfeni posturdlnd stability, dale osoby = neurologickym
pcsﬁza:um _]a]cehokoh\ charakters a osoby s niZsim smpﬂem miahgenc.e &1 mentalni poruchou s akutnim
onemocnénim & firazu a v rekonvalescenci po onemocnéni a urazu. Celé méfeni bude bezbolestné a
bezpetné. Rizika provadéného vizkumu nebudou vyEi nef béiné ofekdvanad rizika v aktivit a testovani
provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Pro pfipad padu behem testovani je vyietfovany jistén
specialnimi popruhy. Budete vybréani hlavnim feditelem, pfipadng po konzultact 5 lékafem, na zikladé
vyplnénjch dotaznild — nebudou vybrani probandi s vide zminén{mi kontraindikacemi & nevhodnou
sportovai aktivitou pro nad vyzkom.

T Budete pouten'a o viech postupech méfeni. Na Vadi bezpeinost bEhem vyietfeni bude dohliZet
odboray personal ve vizkumné laboratofi katedry fyzicterapie UK FTVS.
2. Oéekavanym piinosem vyzkumného projektu je objeltival porovnani posturdlnd stability

hra&d hrajici aktivaé fotbal s biZnou sportujici populaci.

9. Vaje dfast v projektu je dobrovelnd a nebude finanéné ochodnocena.

10. Visledky prace budou statisticky zpracovany a ziskana data budou vyuZita, uchovana

a publikovana v anonymni podobé pro GZely obhajoby diplomové prace na UK FITVS, pfipadné budou
vyuZita pfi dali vizkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna Anonymizace
osob na fotografiich bude provedena rozmazénim oblidejd &1 édsti téla, znalh, které by mohly vést

k identifikact jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonéeni vizkumu smazény.

11. 5 celkovymi visledky a zavéry vizkumného projektu se miZete seznamit v diplomové préci v
studentskeém informadnim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: lukaskucer@gmail com

12. WV maximalni moZné mife zajistim_ aby zizkana data nebyla zneuzita

Iméno a piijmend pfedkladatele a hlavniho fefitele projeltu: Be. Lukas Kutera
Iméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouteni: Be. Lukas Kufera Podpis: ..o

Prohladuji a svim niZe uvedenim viastmoménim podpisem potvrzujl, Ze dobrovolng soublasim s Geasti ve vide
uvedeném projekiu a Ze jsem mél(a) moznost s f2dné a v dostatetném ase zvazit viechny relevanini informace o
vizkumm, zeptat se na vie podstatmé tykajicl se Gfastl ve vyzhumu a Ze jsem dostal(z) jasné a srozumitelng odpovédi na
své dotazy. Potvrzuji, e mam platmou zdravotni prohlidku. Byl(a) jzem poucen(a) o pravu odmitmout Géast ve
vyzkumnem projekin nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi,

2 to pisemné Etické komizi UK FTVS, kerd bude ndsledné informovat piedkladatele projekin.

Misto, datom

Iméno a pifjmend Oastnika Podpis:



Priloha €. 3: Vzor anamnestického dotazniku

Anamnesticky dotaznik

Diplomova prace — Hodnoceni dynamické posturalni stability u hraci fotbalu

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Email:

Vyska:

Vaha:

Velikost nohy (EUR):
Odrazova dolni koncetina:
Dominantni dolni koncetina:

Fotbal — sportovni aktivita

Od kolika let hrajete fotbal?

Kolik hodin tydné se vénujete fotbalu? (tréninky + zapasy)

Provozujete 1 jiné sportovni aktivity? Jaké a jak casto?

Kolik ¢asu vénujete regeneraci (pokud vibec) a jakym zplsobem?

Zdravotni idaje — anamnéza

Prodélal/a jste n€jaké zranéni/urazy ¢i operaci na dolni koncetin€? Na jaké, kdy?

e pokud ano — podstoupil/a jste RHB?

Pouzivate nasledkem Urazu nyni néjaké pomiicky? (ortézy, dlahy, tejpy)

Trapi Vas v sou€asné dob¢ néjake obtize? (délka a charakter obtizi)

Lécite se s né¢im dlouhodobé?

Uzivate trvale néjake 1éky?



Priloha ¢. 4: Seznam tabulek
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Priloha €. 5: Seznam obrazkt a grafti
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Graf €. 1: Vychozi poloha COG vztazend k dominantni (kopajici) a odrazové (stojné)



Priloha €. 6: Vysledky aritmetickych primért SOT — experimentalni skupina (n = 25)

D Senzory Organization Test (SOT)
aES1 aES2 aES3 aES4 aESS aESé SOM VIZ VES COMP

1 96.00 90.67 91.33 88.00 75.00 90.67 0.94 0.92 0.78 87.00
2 91.67 88.33 88.67 78.33 60.00 72.00 0.96 0.85 0.65 77.00
3 93.00 90.67 88.00 83.33 69.00 66.67 0.97 0.90 0.74 79.00
4 94.00 93.67 94.67 89.00 80.33 79.67 1.00 0.95 0.85 87.00
5 95.00 95.67 90.00 86.67 77.67 64.33 1.01 0.91 0.82 82.00
6 93.33 83.67 74.33 73.33 62.33 50.67 0.90 0.79 0.67 68.00
7 96.00 95.33 94.00 84.00 68.00 80.33 0.99 0.88 0.71 84.00
8 91.67 90.67 91.33 76.33 73.67 79.67 0.99 0.83 0.80 82.00
9 95.00 95.33 92.67 80.00 70.67 75.67 1.00 0.84 0.74 82.00
10 94.33 91.67 94.33 91.00 77.67 78.33 0.97 0.96 0.82 86.00
11 95.33 95.00 94.33 89.00 69.67 78.33 1.00 0.93 0.73 85.00
12 91.67 89.00 90.00 80.67 50.33 55.67 0.97 0.88 0.55 72.00
13 95.00 90.33 93.33 89.00 61.33 69.00 0.95 0.94 0.65 80.00
14 92.00 92.00 87.33 84.33 77.33 67.67 1.00 0.92 0.84 81.00
15 90.33 94.33 90.00 89.67 70.67 74.67 1.04 0.99 0.78 83.00
16 88.33 87.00 89.33 79.33 67.33 79.00 0.98 0.90 0.76 80.00
17 94.33 90.00 85.00 84.67 55.33 50.00 0.95 0.90 0.59 72.00
18 96.67 93.67 94.67 90.00 69.00 62.00 0.97 0.93 0.71 81.00
19 93.67 89.00 91.00 82.00 63.67 57.33 0.95 0.88 0.68 76.00
20 89.00 87.33 40.33 79.33 32.33 35.33 0.98 0.89 0.36 53.00
21 95.00 92.33 92.33 87.67 53.67 63.67 0.97 0.92 0.56 77.00
22 96.33 95.67 96.33 82.67 75.33 72.00 0.99 0.86 0.78 84.00
23 92.00 92.67 92.00 71.00 64.00 61.67 1.01 0.77 0.70 75.00
24 94.00 93.33 93.33 67.67 74.00 71.67 0.99 0.72 0.79 79.00
25 91.33 93.67 92.67 89.67 66.67 58.00 1.03 0.98 0.73 79.00




Priloha €. 7: Vysledky aritmetickych primérit MTC — experimentalni skupina (n = 25)

D Motor Control Test (MTC)
LL-SB | LR-SB | LL-MB | LR-MB | LL-LB | LR-LB | LL-SF | LR-SF | LL-MF | LR-MF | LL-LF | LR-LF | COMP

1 150 160 150 140 130 140 160 150 130 140 130 130 136
2 160 170 130 130 130 130 140 160 150 170 150 150 142
3 150 150 140 140 130 130 180 160 170 170 150 160 149
4 150 150 140 130 120 120 130 140 130 130 120 130 128
5 120 140 140 120 130 120 140 160 140 160 140 150 138
6 140 140 130 140 130 130 150 150 130 130 120 120 129
7 130 130 130 130 120 130 140 150 130 140 130 120 129
8 130 130 130 140 140 140 150 150 140 140 140 130 138
9 120 130 130 130 130 130 140 140 120 130 120 120 126
10 130 130 130 130 130 130 140 140 120 130 120 130 128
11 150 150 140 150 130 130 160 170 150 150 130 140 140
12 130 140 140 130 130 130 120 130 120 130 130 130 130
13 140 130 130 130 130 130 160 150 150 150 140 150 139
14 140 140 120 130 110 110 150 150 130 130 130 130 124
15 160 150 130 130 120 120 160 130 140 140 130 110 128
16 100 120 140 130 120 120 120 160 140 160 140 140 129
17 140 140 140 140 150 140 160 140 160 150 140 140 145
18 130 140 130 130 120 120 150 130 130 130 130 120 126
19 130 130 120 120 110 110 150 140 130 120 130 130 128
20 160 170 140 150 140 150 190 170 140 140 140 130 141
21 160 150 150 150 140 130 160 160 130 130 120 130 135
22 120 120 120 120 120 110 130 130 120 120 110 110 116
23 130 130 140 130 130 130 130 110 120 120 120 120 126
24 150 150 120 110 120 120 140 140 130 140 130 140 126
25 130 130 120 120 120 120 140 160 120 120 120 120 120




Priloha ¢. 8: Vysledky aritmetickych primértt LOS, ADT — experimentalni skupina (n = 25)

D Limits of Stability (LOS) Adaptation Test (ADT)
aRT aMVL aDCL aEPE aMXE aADTUP aADTDW
1 0.53 5.10 83.13 75.75 92.13 55.60 43.00
2 0.52 4.00 57.38 75.00 89.88 61.00 48.20
3 0.60 4.43 85.75 75.25 94.63 64.20 40.20
4 1.02 2.38 92.88 74.13 92.25 56.00 40.40
5 0.86 3.49 89.13 72.00 83.63 52.40 37.60
6 1.03 2.94 85.25 80.38 101.63 57.80 48.00
7 0.57 4.15 86.50 78.13 87.50 64.60 38.00
8 0.60 6.33 81.88 81.00 94.88 54.00 42.00
9 0.57 4.60 86.13 80.50 93.25 68.40 38.60
10 0.62 4.58 84.88 80.38 93.38 69.20 39.60
11 0.56 4.16 87.38 79.88 90.00 60.00 43.80
12 0.71 4.90 81.75 84.00 87.75 64.40 44.80
13 0.81 3.40 86.13 74.38 93.00 44.20 33.60
14 0.74 4.18 80.63 62.88 78.63 86.80 71.60
15 0.76 3.50 86.88 82.88 98.00 50.00 43.80
16 0.57 5.51 83.00 72.00 94.50 61.20 45.80
17 0.48 5.00 80.00 79.00 94.38 50.40 39.20
18 0.77 3.31 82.75 77.38 94.25 78.00 44.20
19 0.65 5.46 83.75 78.88 94.13 63.60 42.00
20 0.56 9.45 70.63 98.75 112.13 165.20 151.20
21 0.48 7.71 79.00 73.63 83.63 112.20 72.20
22 0.90 3.96 85.75 87.00 99.75 56.80 60.40
23 0.52 5.08 81.13 92.13 101.75 56.40 42.80
24 0.67 3.48 80.88 80.50 95.88 54.40 34.20
25 0.51 6.40 79.75 72.38 81.50 51.60 14.08
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Priloha €. 9: Vysledky vychozi polohy COG v ramci testu SOT (dle kvadrantu) — experimentalni skupina (n

COG6

#3

#2

#1

COG5

#3

#2

#1

COG4

#3

#2

#1

COG3

#3

#2

#1

COG2

#3

#2

#1

COG1

#3

#2

#1

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




Priloha €. 10: Vysledky aritmetickych priméri SOT — kontrolni skupina (n = 25)

Senzory Organization Test (SOT)

b aES1 aES2 aES3 aES4 aESS aESé6 SOM VIZ VES COMP
26 95.33 91.00 91.00 86.33 61.33 65.00 0.95 0.91 0.64 78.00
27 93.67 96.00 95.00 86.67 83.00 58.00 1.02 0.93 0.89 83.00
28 96.33 94.33 94.67 90.67 71.00 69.00 0.98 0.94 0.74 83.00
29 95.67 93.33 94.67 87.00 76.33 82.33 0.98 0.91 0.80 86.00
30 95.67 95.00 90.67 85.67 62.00 68.00 0.99 0.90 0.65 79.00
31 95.33 94.67 92.67 85.33 67.67 47.67 0.99 0.90 0.71 76.00
32 94.33 91.00 89.33 91.00 52.33 66.00 0.96 0.96 0.55 77.00
33 92.33 94.00 91.67 87.33 79.67 77.33 1.02 0.95 0.86 85.00
34 89.00 87.00 87.33 76.67 73.00 57.00 0.98 0.86 0.82 76.00
35 92.33 94.67 92.67 87.33 70.67 78.33 1.03 0.95 0.77 84.00
36 93.67 92.33 86.00 91.00 76.00 64.67 0.99 0.97 0.81 81.00
37 95.67 91.33 93.67 83.00 73.00 81.67 0.95 0.87 0.76 84.00
38 94.33 91.00 92.00 90.33 72.33 72.67 0.96 0.96 0.77 83.00
39 97.33 93.00 95.00 93.33 74.00 55.67 0.96 0.96 0.76 82.00
40 94.67 93.33 91.00 88.33 75.00 75.67 0.99 0.93 0.79 84.00
41 95.00 88.33 89.00 86.00 66.33 69.33 0.93 0.91 0.70 80.00
42 95.00 92.00 88.67 93.33 80.00 74.00 0.97 0.98 0.84 85.00
43 95.67 93.00 89.00 93.00 73.67 78.67 0.97 0.97 0.77 85.00
44 93.67 93.67 92.00 82.67 56.33 56.67 1.00 0.88 0.60 75.00
45 95.00 93.33 93.67 71.33 48.33 61.00 0.98 0.75 0.51 72.00
46 95.00 92.67 91.33 92.67 73.67 59.00 0.98 0.98 0.78 81.00
47 94.67 94.67 90.67 91.00 71.00 86.67 1.00 0.96 0.75 86.00
48 92.67 86.67 89.67 88.33 61.33 67.67 0.94 0.95 0.66 79.00
49 93.00 91.00 88.00 93.33 72.33 78.33 0.98 1.00 0.78 84.00
50 95.33 94.67 93.33 92.33 86.00 86.67 0.99 0.97 0.90 90.00




Priloha €. 11: Vysledky aritmetickych primérd MTC — kontrolni skupina (n = 25)

D Motor Control Test (MTC)

LL-SB LR-SB LL-MB LR-MB LL-LB LR-LB LL-SF LR-SF LL-MF LR-MF LL-LF LR-LF COMP
26 130.00 120.00 120.00 120.00 110.00 110.00 130.00 270.00 150.00 150.00 130.00 130.00 125.00
27 130.00 120.00 110.00 110.00 120.00 120.00 130.00 130.00 120.00 130.00 130.00 120.00 120.00
28 130.00 150.00 140.00 140.00 120.00 120.00 160.00 150.00 140.00 140.00 130.00 140.00 134.00
29 120.00 110.00 130.00 130.00 130.00 120.00 170.00 150.00 140.00 130.00 130.00 130.00 130.00
30 140.00 140.00 120.00 120.00 130.00 130.00 140.00 180.00 140.00 140.00 130.00 140.00 131.00
31 150.00 150.00 130.00 120.00 130.00 120.00 140.00 140.00 110.00 120.00 120.00 120.00 121.00
32 140.00 140.00 130.00 130.00 130.00 130.00 140.00 130.00 130.00 130.00 130.00 130.00 125.00
33 140.00 140.00 140.00 130.00 130.00 130.00 150.00 150.00 130.00 140.00 130.00 140.00 134.00
34 130.00 140.00 120.00 140.00 120.00 110.00 160.00 150.00 150.00 120.00 130.00 130.00 128.00
35 140.00 140.00 130.00 120.00 110.00 110.00 130.00 130.00 120.00 120.00 120.00 120.00 119.00
36 150.00 150.00 110.00 140.00 130.00 140.00 140.00 110.00 260.00 100.00 130.00 110.00 140.00
37 120.00 130.00 120.00 120.00 120.00 120.00 140.00 140.00 120.00 130.00 110.00 120.00 120.00
38 140.00 150.00 140.00 140.00 140.00 140.00 160.00 170.00 159.00 149.00 130.00 220.00 150.00
39 140.00 150.00 130.00 140.00 120.00 120.00 200.00 220.00 240.00 230.00 230.00 230.00 150.00
40 140.00 150.00 120.00 130.00 120.00 120.00 130.00 130.00 120.00 130.00 120.00 120.00 122.00
41 150.00 140.00 130.00 130.00 130.00 130.00 120.00 200.00 140.00 120.00 130.00 130.00 120.00
42 140.00 130.00 140.00 130.00 130.00 130.00 150.00 140.00 140.00 120.00 130.00 120.00 130.00
43 110.00 110.00 130.00 130.00 120.00 120.00 100.00 100.00 130.00 140.00 130.00 130.00 129.00
44 120.00 140.00 130.00 140.00 140.00 130.00 120.00 140.00 150.00 170.00 150.00 150.00 145.00
45 140.00 130.00 120.00 120.00 120.00 170.00 120.00 170.00 130.00 120.00 130.00 120.00 122.00
46 150.00 150.00 130.00 120.00 120.00 130.00 150.00 150.00 120.00 130.00 120.00 130.00 125.00
47 150.00 120.00 140.00 120.00 130.00 120.00 140.00 140.00 120.00 120.00 100.00 110.00 120.00
48 150.00 150.00 140.00 140.00 130.00 130.00 150.00 150.00 140.00 140.00 130.00 130.00 135.00
49 120.00 150.00 130.00 130.00 120.00 120.00 150.00 140.00 140.00 140.00 120.00 130.00 129.00
50 130.00 120.00 130.00 130.00 120.00 130.00 140.00 150.00 140.00 130.00 130.00 120.00 129.00




Priloha €. 12: Vysledky aritmetickych priméri LOS, ADT — kontrolni skupina (n = 25)

D Limits of Stability (LOS) Adaptation Test (ADT)
aRT aMVL aDCL aEPE aMXE aADTUP aADTDW

26 0.72 3.34 83.50 74.13 90.50 47.00 37.00
27 1.10 3.86 92.38 82.13 97.50 83.80 42.60
28 0.73 3.81 90.75 72.88 95.13 73.00 37.00
29 0.60 4.38 81.13 55.13 91.63 73.40 35.20
30 0.72 3.35 83.88 63.63 96.88 49.60 40.20
31 0.57 7.38 79.13 76.50 87.00 81.00 54.40
32 0.84 5.80 87.88 78.25 94.38 49.60 34.00
33 0.57 6.26 85.88 83.63 99.38 61.40 45.20
34 1.01 4.23 88.63 83.25 100.13 60.40 37.00
35 0.56 5.09 88.38 80.50 99.00 44.40 36.80
36 0.50 6.98 90.13 77.25 93.38 55.60 40.60
37 0.52 6.70 76.38 78.63 88.88 56.40 41.20
38 0.60 7.14 87.50 84.88 99.25 54.60 39.00
39 0.67 5.03 87.63 88.75 100.38 43.20 39.40
40 0.63 6.06 81.75 76.63 94.13 69.80 54.80
41 0.70 3.61 89.00 84.38 97.50 49.80 38.00
42 0.49 8.26 86.50 91.75 97.75 64.20 39.00
43 0.31 7.83 78.13 82.13 97.38 63.60 48.20
44 0.96 4.29 78.25 73.38 94.38 54.80 45.40
45 0.68 5.03 83.00 69.13 98.38 73.40 47.20
46 0.61 6.85 85.13 89.88 102.00 82.60 42.00
47 0.81 5.43 80.88 98.25 113.50 61.60 56.00
48 0.72 4.85 80.88 60.38 84.63 62.00 32.00
49 0.70 4.34 85.38 86.13 94.63 53.20 35.80
50 0.54 7.60 85.88 75.50 100.88 61.00 40.80




